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Załącznik nr 3 do Regulaminu 

Konkursu „Małopolski Pracownik Socjalny Roku 2015 - Mamy moc pomagania ”
FORMULARZ KARTY ZGŁOSZENIA PRZEZ KLIENTÓW
Zgłaszamy Kandydata w (proszę wybrać i zaznaczyć kategorię):
· Kategorii I  „Animacja”
· Kategorii II „Integracja”
· Kategorii III „Doświadczenie” 
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:…………………………………  PESEL………………………………….……
b) Imię i nazwisko:…………………………………  PESEL………………………………….……
c) Imię i nazwisko:…………………………………  PESEL………………………………….……
d) Imię i nazwisko:…………………………………  PESEL………………………………….……
e) Imię i nazwisko:…………………………………  PESEL………………………………….……
3. W jaki sposób poprawiła się Państwa sytuacja dzięki wsparciu udzielonemu przez pracownika socjalnego?: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Czytelne podpisy osób zgłaszających Kandydata:
1. …………………………………………………… 




……………………………………………………

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

4. ……………………………………………………

5. ……………………………………………………

OŚWIADCZENIE KANDYDATA:
1. Wyrażam zgodę na kandydowanie w Konkursie Małopolski Pracownik Socjalny Roku 2015 – Mamy moc pomagania.

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 2015 – Mamy moc pomagania, zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2014 r., poz. 1182 ze zm.). 
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 2015 – Mamy moc pomagania.

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

	……………………………………………………

(Miejscowość i data)


	……………………………………………………

(Podpis Kandydata)
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