
Załącznik nr 2
do Regulaminu Nagrody Samorządu Województwa Małopolskiego
dla Osób Działających na Rzecz Dobra Innych „Amicus Hominum”

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych (dla kandydata do nagrody)
Zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), zwanego dalej RODO, informuje się, że: 
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Województwo Małopolskie z siedzibą w Krakowie, przy ul. Basztowej 22, 31-156 Kraków. Adres do korespondencji: Urząd Marszałkowski Województwa Małopolskiego ul. Racławicka 56, 30-017 Kraków.
Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych – adres do korespondencji: Inspektor Ochrony Danych UMWM, Urząd Marszałkowski Województwa Małopolskiego, ul. Racławicka 56, 30-017 Kraków; email: iodo@umwm.malopolska.pl. 
Administrator będzie przetwarzać Pani/Pana dane na podstawie Pani/Pana zgody na przetwarzanie danych osobowych, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a) RODO, w celu przeprowadzenia konkursu o Nagrodę Samorządu Województwa Małopolskiego dla Osób Działających na Rzecz Dobra Innych „Amicus Hominum” – XV edycja, rok 2020.(zwanym dalej Konkursem). Podanie danych ma charakter dobrowolny, jednak konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak możliwości udziału Pani/Pana w Konkursie. 
Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny dla przeprowadzenia Konkursu oraz celów archiwalnych tj. 25 lat, zgodnie z kategorią archiwalną określoną w jednolitym  rzeczowym wykazie akt organów samorządu województwa i urzędów marszałkowskich, stanowiącym załącznik do rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dn. 18.01.2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych (Dz.U. z 2011 r. Nr 14 poz. 67). 
Administrator będzie przetwarzać następujące kategorie Pani/Pana danych zawarte w Formularzu zgłoszeniowym, tj.: imię i nazwisko, adres do korespondencji, numer telefonu, adres e-mail, rok urodzenia[footnoteRef:1]. Dane osobowe pochodzą z Formularza zgłoszeniowego do Konkursu składanego przez …………………………………….. [footnoteRef:2](należy wskazać podmiot/osobę zgłaszającą). 	 [1:  Ta kategoria danych przetwarzana jest tylko w przypadku zgłoszenia kandydata w kategorii INICJATYWA MŁODYCH]  [2:  Wypełnia zgłaszający do Konkursu] 

Posiada Pani/Pan prawo do korzystania z uprawnień uregulowanych w art. 15-21 RODO. Przysługuje Pani/Panu prawo do wycofania zgody w dowolnym momencie. Wycofywanie zgody nie ma wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. 
Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym w Polsce jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych. Pani/Pana dane osobowe mogą zostać ujawnione innym podmiotom na podstawie przepisów prawa. Pani/Pana dane osobowe mogą zostać ujawnione podmiotom przetwarzającym, w związku z realizacją umów zawartych przez Urząd Marszałkowski Województwa Małopolskiego, w ramach których zostało im powierzone przetwarzanie danych osobowych, w tym np. dostawcom usług IT Pani/Pana dane zostaną ujawnione członkom Kapituły, zaś dane osób wyróżnionych oraz laureatów Konkursu mogą zostać upublicznione na stronach i profilach społecznościowych Organizatora. Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również profilowane. 
Wyrażenia zgody na przetwarzanie danych osobowych
Będąc świadoma/y powyższego wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody[footnoteRef:3]  na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w Formularzu konkursowym. [3:  Niepotrzebne skreślić] 


………………………         ………..……………………        …………………………………                               data, miejscowość                      Imię i nazwisko kandydata                   czytelny podpis kandydata




Wyrażenie zgody na przetwarzanie danych osobowych dla osób poniżej 18 roku życia[footnoteRef:4] [4:  Klauzula wypełniana jedynie w sytuacji gdy osoba wskazana w formularzu konkursowym nie ukończyła 18 roku życia] 

Będąc świadoma/y powyższego wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody[footnoteRef:5] na przetwarzanie moich danych osobowych oraz dziecka, którego jestem prawnym opiekunem, a którego dane zawarte są w Formularzu konkursowym. [5:  Niepotrzebne skreślić] 

UWAGA: W przypadku osób poniżej 18 roku życia, zgodę na przetwarzanie danych osobowych wyraża prawny opiekun tej osoby.


………………………         ………..……………………        …………………………………                               
 data, miejscowość	         Imię i nazwisko osoby,	       czytelny podpis prawnego opiekuna
                                                   której dane dotyczą                               
                                           (wypełnić drukowanymi literami)
[bookmark: _GoBack]

Załącznik nr 3
do Regulaminu Nagrody Samorządu Województwa Małopolskiego
dla Osób Działających na Rzecz Dobra Innych „Amicus Hominum”


Wyrażenie zgody na utrwalenie i rozpowszechnienie  wizerunku

Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody[footnoteRef:6] na utrwalenie mojego[footnoteRef:7] wizerunku przez Województwo Małopolskie podczas uroczystej Gali w formie dokumentacji fotograficznej i filmowej oraz rozpowszechnienie utrwalonego w powyższy sposób wizerunku w celach informacyjnych i promocyjnych związanych z rozstrzygnięciem i upowszechnianiem wyników Konkursu o Nagrodę Samorządu Województwa Małopolskiego dla Osób Działających na Rzecz Dobra Innych „Amicus Hominum” – XV edycja, rok 2020 poprzez publikację  zdjęć/filmów na stronach internetowych Województwa Małopolskiego oraz w mediach społecznościowych Województwa Małopolskiego. Oświadczam, że przedmiotowej zgody udzielam nieodpłatnie. [6:  Niepotrzebne skreślić]  [7:  W przypadku osób poniżej 18 roku życia, zgodę na utrwalenie i rozpowszechnianie wizerunku wyraża prawny opiekun tej osoby] 


………………………    ………..……………………        …………………………………                               data, miejscowość                  Imię i nazwisko kandydata                            czytelny podpis kandydata/
                                                                                                                           prawnego opiekuna
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