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REGULAMIN

Konkursu „Małopolski Pracownik Socjalny Roku 2014”

I. OGŁOSZENIE KONKURSU

Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej w Krakowie ogłasza Konkurs „Małopolski Pracownik Socjalny Roku 2014”. Konkurs organizowany jest na zasadach określonych w niniejszym regulaminie.

II. ORGANIZATOR KONKURSU
Organizatorem Konkursu jest Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej w Krakowie 
- jednostka organizacyjna Województwa Małopolskiego, zwany w dalszej części Regulaminu Organizatorem Konkursu. 

III. CELE KONKURSU

Celem Konkursu jest promowanie i nagradzanie aktywnych pracowników socjalnych, którzy 
w swojej pracy wyróżniają się na tle innych. Organizator realizując Konkurs chce wyróżnić ponadprzeciętne postawy pracowników socjalnych. Konkurs służy także wzmocnieniu roli pracownika socjalnego oraz motywacji do efektywniejszej pracy socjalnej w środowisku jak również zwiększeniu świadomości społecznej dotyczącej roli tego zawodu. Zarówno inicjatywa, jak i informacje o laureatach będą nagłaśniane w mediach oraz publikacjach własnych Organizatora Konkursu.

Konkurs prowadzony jest na terenie Województwa Małopolskiego.
IV. WARUNKI UCZESTNICTWA

Tytuł „Małopolski Pracownik Socjalny Roku 2014” może otrzymać osoba zatrudniona 
w jednostce organizacyjnej pomocy społecznej na stanowisku pracownika socjalnego na terenie województwa małopolskiego, która:

· skutecznie aktywizuje klientów i pomaga im wyjść z systemu pomocy społecznej,

· realizuje przedsięwzięcia wspierające różne podmioty: w realizacji zadań pomocy społecznej, w celu rozszerzenia oferty świadczonych usług, w ramach wsparcia środowiskowego lub instytucjonalnego,

· jest kreatywna, wspiera osoby, rodziny, grupy i społeczności lokalne przez pobudzanie ich potencjału i aktywności oraz ukierunkowywanie na rozwiązywanie problemów 
i rozwój,

· integruje osoby niesamodzielne: chorujące psychicznie, starsze i osoby niepełnosprawne w środowisku przez umożliwienie im uczestnictwa w życiu publicznym, zawodowym, kulturalnym, artystycznym,

· podejmuje działania ukierunkowane na aktywizację, integrację oraz edukację grup kategorialnych (np. dzieci, młodzieży, seniorów, bezrobotnych, niepełnosprawnych, chorujących psychicznie, mających problem alkoholowy, dotkniętych przemocą),

· realizuje programy aktywności lokalnej, odpowiadające na potrzeby społeczności lokalnych, lub
· ponadprzeciętnie i skutecznie angażuje się w podejmowane działania.

V.  KATEGORIE

1. W ramach konkursu Małopolski Pracownik Socjalny Roku 2014 przyznane zostaną 
dwie równorzędne nagrody główne w zależności od miejsca zatrudnienia pracownika socjalnego.

· KATEGORIA I Małopolski Pracownik Socjalny Roku 2014 – zatrudniony w: ośrodku pomocy społecznej lub powiatowym centrum pomocy rodzinie.

· KATEGORIA II - Małopolski Pracownik Socjalny Roku 2014 – zatrudniony w: domu pomocy społecznej (w tym w placówce zapewniającej całodobową opiekę osobom niepełnosprawnym, przewlekle chorym, w podeszłym wieku), placówce wsparcia dziennego, placówce opiekuńczo-wychowawczej, ośrodku interwencji kryzysowej, ośrodku wsparcia (tj. w środowiskowym domu samopomocy, noclegowni, domu/ schronisku dla bezdomnych, dziennym domu pomocy, klubie samopomocy, domu dla matek z małoletnimi dziećmi i kobietami w ciąży), ośrodku adopcyjnym, jednostce specjalistycznego poradnictwa i innej jednostce organizacyjnej pomocy społecznej nie wymienionej powyżej.

2. Organizator dopuszcza możliwość przyznania honorowych wyróżnień.

3. Tytuł i wyróżnienia przyznawane są wyłącznie za działania podejmowane w 2014 roku.

VI.  ZGŁOSZENIA

1. Wymogiem formalnym zgłoszenia kandydatury do Konkursu jest nadesłanie na adres Organizatora Konkursu następujących dokumentów: 

· W przypadku KATEGORII I:

KARTY ZGŁOSZENIA PRZEZ PRACODAWCĘ – KATEGORIA I lub KARTY ZGŁOSZENIA PRZEZ OSOBY FIZYCZNE – KATEGORIA I zawierającej dane Kandydata, dane podmiotu zgłaszającego/ osób fizycznych zgłaszających kandydata, uzasadnienie zgłoszenia Kandydata, oraz oświadczenie (wzór - Załącznik nr 1 do Regulaminu oraz Załącznik nr 2 do Regulaminu),

· W przypadku KATEGORII II:

KARTY ZGŁOSZENIA PRZEZ PRACODAWCĘ – KATEGORIA II lub KARTY ZGŁOSZENIA PRZEZ OSOBY FIZYCZNE – KATEGORIA II zawierającej dane Kandydata, dane podmiotu zgłaszającego/ osób fizycznych zgłaszających kandydata, uzasadnienie zgłoszenia Kandydata, oraz oświadczenie (wzór - Załącznik nr 3 do Regulaminu oraz Załącznik nr 4 do Regulaminu),

2. Zgłoszenie należy wypełnić w sposób czytelny – np. komputerowo lub pismem drukowanym.

3. Zgłoszeń kandydatów mogą dokonać kierownicy jednostek organizacyjnych pomocy społecznej, a także grupa co najmniej 5 osób fizycznych, które są lub były beneficjantami pomocy świadczonej przez Kandydata w roku 2014, w ramach wykonywanej pracy na stanowisku Pracownika Socjalnego.

4. Podmiot zgłaszający/osoby fizyczne może/mogą wskazać więcej niż jednego Kandydata.

5. Zgłoszenia należy składać w siedzibie ROPS lub nadsyłać pocztą na adres:

Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej w Krakowie 

ul. Piastowska 32 

30-070 Kraków

do dnia 24 października 2014 roku (decyduje data stempla pocztowego).
6. Konkurs prowadzony jest na terenie województwa małopolskiego.
VII. TERMINY

1. Konkurs trwa od dnia ogłoszenia do dnia 24 października 2014 r.

2. Rozstrzygnięcie Konkursu i ogłoszenie wyników nastąpi do dnia 8 listopada 2014 r.
3. Wyniki Konkursu zostaną podane do wiadomości publicznej poprzez umieszczenie ich na stronie internetowej organizatora Konkursu (www.rops.krakow.pl). 

4. Konkurs wieńczyć będzie uroczysta Konferencja, która odbędzie się w Krakowie.  O dacie, miejscu i godzinie spotkania laureaci, podmioty zgłaszające oraz wszyscy zainteresowani zostaną powiadomieni pisemnie. Informacja ta zostanie także udostępniona na stronie internetowej organizatora Konkursu.

VIII. KAPITUŁA KONKURSU 

1. Nadesłane zgłoszenia oceniać będzie, powołana przez Organizatora Kapituła Konkursu.

2. Kapitułę Konkursu tworzą zaproszeni przez Organizatora specjaliści w dziedzinie pracy socjalnej, a także reprezentanci podmiotów patronujących inicjatywie lub sponsorzy nagród konkursowych. 

3. Członkowie Kapituły pełnią swą funkcję w okresie trwania Konkursu, tj. od dnia jego ogłoszenia do dnia wyboru laureatów. 

4. Członkostwo w Kapitule jest nieodpłatne.

5. Kapituła ma możliwość przyznania dwóch równorzędnych nagród głównych oraz honorowych wyróżnień.

6. Oceniając zgłoszenia członkowie Kapituły Konkursu będą zwracać szczególną uwagę na:

· spełnienie wymogów formalnych (opisanych powyżej, pkt IV.3),

· treść uzasadnienia – opis działalności kandydata w roku 2014.
7. Od werdyktu Kapituły nie przysługuje odwołanie. 
IX. NAGRODY

1. Dla laureatów Konkursu przewidziano nagrodę rzeczową, przekazaną przez fundatorów.

2. Wartość nagrody rzeczowej stanowi przychód w rozumieniu art. 10 ust. 1 pkt 9 oraz art. 20 ust. 1 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych (tekst jednolity Dz. U. z 2012 r., poz. 361 ze zmianami). W związku z powyższym, zgodnie z art. 41 ust. 7 pkt 1 w zw. z art. 30 ust. 1 pkt 2 ustawy o podatku dochodowym od osób fizycznych, laureat Konkursu jest obowiązany wpłacić Organizatorowi Konkursu lub wskazanemu przez Organizatora Konkursu fundatorowi nagrody kwotę należnego zryczałtowanego podatku w wysokości 10 % wartości nagrody przed udostępnieniem nagrody.

3. Wszelkie sprawy dotyczące podatku dochodowego zostaną uregulowane pomiędzy nagrodzonym, a fundatorem.

4. Sylwetki osoby/osób nagrodzonych będą promowane w mediach.
X. INNE POSTANOWIENIA

1. Biorąc udział w Konkursie, uczestnicy oraz zgłaszające je osoby fizyczne wyrażają zgodę na przetwarzanie przez Organizatora Konkursu ich danych osobowych na potrzeby Konkursu, zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926 ze zmianami).

2. Nadesłane zgłoszenia wraz z załącznikami przechodzą na własność Organizatora Konkursu.

3. Organizator zastrzega sobie prawo do publikowania treści (w tym dokonywania w nich skrótów) zawartych w nadesłanych zgłoszeniach.

4. Załącznikiem nr 1 do Regulaminu jest Formularz Karty Zgłoszenia przez Pracodawcę 
– Kategoria I.

5. Załącznikiem nr 2 do Regulaminu jest Formularz Karty Zgłoszenia przez Osoby Fizyczne – Kategoria I.

6. Załącznikiem nr 3 do Regulaminu jest Formularz Karty Zgłoszenia przez Pracodawcę 
– Kategoria II.

7. Załącznikiem nr 4 do Regulaminu jest Formularz Karty Zgłoszenia przez Osoby Fizyczne – Kategoria II.

8. Niniejszy regulamin wchodzi w życie z dniem ogłoszenia.

9. Sytuacje nieobjęte niniejszym regulaminem rozstrzyga Organizator Konkursu.

10. Regulamin wraz z w/w załącznikami można uzyskać w Regionalnym Ośrodku Polityki Społecznej w Krakowie przy ul. Piastowskiej 32, a także za pośrednictwem strony internetowej organizatora – www.rops.krakow.pl 

11. Wszelkie dodatkowe informacje można uzyskać w Regionalnym Ośrodku Polityki Społecznej w Krakowie przy ul. Lea 112, I p. pokój, 139, tel. 12 639 14 03.

Załącznik nr 1 do Regulaminu 

Konkursu „Małopolski Pracownik Socjalny Roku 2014”
FORMULARZ KARTY ZGŁOSZENIA PRZEZ PRACODAWCĘ

KATEGORIA I

	KANDYDAT



	Imię i nazwisko 
	

	numer telefonu
	

	adres e-mail
	

	PODMIOT ZGŁASZAJĄCY



	PEŁNA NAZWA PODMIOTU ZGŁASZAJĄCEGO
	

	adres podmiotu zgłaszającego

(miejscowość, kod pocztowy, ulica, nr domu)
	

	dane kontaktowe podmiotu zgłaszającego

(numer telefonu, adres 
e-mail)
	

	osoba do kontaktu

(imię i  nazwisko, bezpośredni numer telefonu)
	

	OPIS PRZEBIEGU PRACY ZAWODOWEJ KANDYDATA



	Opis (max. 1 strona maszynopisu/ rękopisu)


	

	SZCZEGÓŁOWY, SZEROKI OPIS DZIAŁALNOŚCI 
KANDYDATA w 2014 r.

Tylko działania podejmowane w roku 2014

	1) Uzasadnienie zgłoszenia Kandydata (opis – max. 1 strona maszynopisu/ rękopisu)

	

	2) Szczególne osiągnięcia Kandydata w obszarze przeciwdziałania wykluczeniu społecznemu
(opis – max. 1 strona maszynopisu/ rękopisu)
	


1. Potwierdzam znajomość Regulaminu Konkursu.
	……………………………………………………

(Pieczęć podmiotu zgłaszającego)


	……………………………………………………

(Miejscowość i data)



……………………………………………………

(Podpis osoby występującej w imieniu

       podmiotu zgłaszającego)

OŚWIADCZENIE KANDYDATA:

1. Wyrażam zgodę na kandydowanie w Konkursie Małopolski Pracownik Socjalny Roku 2014.
2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Organizatora Konkursu – Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej w Krakowie (ul. Piastowska 32, 30-070 Kraków) na potrzeby Konkursu Małopolski Pracownik Socjalny Roku 2014, zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926 ze zmianami).
3. Wyrażam zgodę na nieodpłatną publikację mojego wizerunku na potrzeby Konkursu zgodnie z Ustawą z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (tekst jednolity Dz. U. z 2006 Nr 90 poz. 631 ze zmianami).
4. Przyjmuję do wiadomości, że podanie moich danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości uczestnictwa w Konkursie Małopolski Pracownik Socjalny Roku 2014.
5. Przyjmuję do wiadomości, iż mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.
	……………………………………………………

(Miejscowość i data)


	……………………………………………………

(Podpis Kandydata)



Załącznik nr 2 do Regulaminu 

Konkursu „Małopolski Pracownik Socjalny Roku 2014”
FORMULARZ KARTY ZGŁOSZENIA PRZEZ OSOBY FIZYCZNE
KATEGORIA I:

1. Dane kandydata:

a) Imię i nazwisko:…………………………………………………………………………………...

b) Adres e-mail:………………………………………………………………………………...........
c) Miejsce zatrudnienia:…………………………………………………………………………….
Adres instytucji……………………………………………………………………………............
2. Dane osób zgłaszających kandydata:

a) Imię i nazwisko:………………………………………adres……………………………………..
…………………………………...pesel……………………………………………………………
b) Imię i nazwisko:………………………………………adres……………………………………..
…………………………………...pesel……………………………………………………………
c) Imię i nazwisko:………………………………………adres……………………………………..
…………………………………...pesel……………………………………………………………
d) Imię i nazwisko:………………………………………adres……………………………………..
…………………………………...pesel……………………………………………………………
e) Imię i nazwisko:………………………………………adres……………………………………...
…………………………………...pesel……………………………………………………………
3. W jaki sposób poprawiła się Państwa sytuacja dzięki wsparciu udzielonemu przez pracownika socjalnego?: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
1. Potwierdzam znajomość Regulaminu Konkursu.
2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Organizatora Konkursu – Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej w Krakowie (ul. Piastowska 32, 30-070 Kraków) na potrzeby Konkursu Małopolski Pracownik Socjalny Roku 2014, zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926 ze zmianami).
3. Przyjmuję do wiadomości, że podanie moich danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości uczestnictwa w Konkursie Małopolski Pracownik Socjalny Roku 2014.

4. Przyjmuję do wiadomości, iż mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.

Czytelne podpisy osób zgłaszających Kandydata:
1. …………………………………………………… 




……………………………………………………

2. ……………………………………………………                                               
          (miejscowość i data)
3. ……………………………………………………

4. ……………………………………………………

5. ……………………………………………………

Załącznik nr 3 do Regulaminu 

Konkursu „Małopolski Pracownik Socjalny Roku 2014”
FORMULARZ KARTY ZGŁOSZENIA PRZEZ PRACODAWCĘ

KATEGORIA II
	KANDYDAT



	Imię i nazwisko 
	

	numer telefonu
	

	adres e-mail
	

	PODMIOT ZGŁASZAJĄCY



	PEŁNA NAZWA PODMIOTU ZGŁASZAJĄCEGO
	

	adres podmiotu zgłaszającego

(miejscowość, kod pocztowy, ulica, nr domu)
	

	dane kontaktowe podmiotu zgłaszającego

(numer telefonu, adres 
e-mail)
	

	osoba do kontaktu

(imię i  nazwisko, bezpośredni numer telefonu)
	

	OPIS PRZEBIEGU PRACY ZAWODOWEJ KANDYDATA



	Opis (max. 1 strona maszynopisu/ rękopisu)


	

	SZCZEGÓŁOWY, SZEROKI OPIS DZIAŁALNOŚCI 
KANDYDATA w 2014 r.

Tylko działania podejmowane w roku 2014

	3) Uzasadnienie zgłoszenia Kandydata (opis – max. 1 strona maszynopisu/ rękopisu)

	

	4) Szczególne osiągnięcia Kandydata w obszarze przeciwdziałania wykluczeniu społecznemu
(opis – max. 1 strona maszynopisu/ rękopisu)
	


1. Potwierdzam znajomość Regulaminu Konkursu.
	……………………………………………………

(Pieczęć podmiotu zgłaszającego)


	……………………………………………………

(Miejscowość i data)



……………………………………………………

(Podpis osoby występującej w imieniu

       podmiotu zgłaszającego)

OŚWIADCZENIE KANDYDATA:

1. Wyrażam zgodę na kandydowanie w Konkursie Małopolski Pracownik Socjalny Roku 2014.
2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Organizatora Konkursu – Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej w Krakowie (ul. Piastowska 32, 30-070 Kraków) na potrzeby Konkursu Małopolski Pracownik Socjalny Roku 2014, zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926 ze zmianami).
3.  Wyrażam zgodę na nieodpłatną publikację mojego wizerunku na potrzeby Konkursu zgodnie z Ustawą z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (tekst jednolity Dz. U. z 2006 Nr 90 poz. 631 ze zmianami).
4. Przyjmuję do wiadomości, że podanie moich danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości uczestnictwa w Konkursie Małopolski Pracownik Socjalny Roku 2014.

5. Przyjmuję do wiadomości, iż mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.
	……………………………………………………

(Miejscowość i data)


	……………………………………………………

(Podpis Kandydata)



Załącznik nr 4 do Regulaminu 

Konkursu „Małopolski Pracownik Socjalny Roku 2014”
FORMULARZ KARTY ZGŁOSZENIA PRZEZ OSOBY FIZYCZNE
KATEGORIA II:

1. Dane kandydata:

d) Imię i nazwisko:…………………………………………………………………………………...

e) Adres e-mail:………………………………………………………………………………...........
f) Miejsce zatrudnienia:…………………………………………………………………………….
Adres instytucji……………………………………………………………………………............
2. Dane osób zgłaszających kandydata:

f) Imię i nazwisko:………………………………………adres……………………………………..
…………………………………...pesel……………………………………………………………
g) Imię i nazwisko:………………………………………adres……………………………………..
…………………………………...pesel……………………………………………………………
h) Imię i nazwisko:………………………………………adres……………………………………..
…………………………………...pesel……………………………………………………………
i) Imię i nazwisko:………………………………………adres……………………………………..
…………………………………...pesel……………………………………………………………
j) Imię i nazwisko:………………………………………adres……………………………………...
…………………………………...pesel……………………………………………………………
3. W jaki sposób poprawiła się Państwa sytuacja dzięki wsparciu udzielonemu przez pracownika socjalnego?: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
1. Potwierdzam znajomość Regulaminu Konkursu.
2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Organizatora Konkursu – Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej w Krakowie (ul. Piastowska 32, 30-070 Kraków) na potrzeby Konkursu Małopolski Pracownik Socjalny Roku 2014, zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926 ze zmianami).
3. Przyjmuję do wiadomości, że podanie moich danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości uczestnictwa w Konkursie Małopolski Pracownik Socjalny Roku 2014.

4. Przyjmuję do wiadomości, iż mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.

Czytelne podpisy osób zgłaszających Kandydata:
1. …………………………………………………… 




……………………………………………………

2. ……………………………………………………                                               
          (miejscowość i data)
3. ……………………………………………………

4. ……………………………………………………

5. ……………………………………………………
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