……………………………                                                             Bartoszyce, dn. ……………
Pieczęć organizacji/instytucji 
rekomendującej projekt                                                                                                      

Rekomendacja do nagrody
„Laur Aktywności 2025”
(termin złożenia wniosku: do 17.11.2025 r. )

1. Nazwa organizacji
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

2. Dane kontaktowe (adres, nr telefonu, e-mail)
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

3. Kategoria, w której zgłaszana jest inicjatywa
	Kategoria
(postaw znak „x”)
	Pomoc społeczna
	Sport i Rekreacja
	Kultura i Edukacja

	
	
	
	


4. Opis inicjatywy zgłaszanej na konkurs (okres i miejsce realizacji, partnerzy 
i odbiorcy działań itp., źródła finansowania, zaangażowanie wolontariuszy) 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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5. Imię i nazwisko, numer telefonu osoby mogącej udzielić informacji dotyczących rekomendowanego projektu 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

6. Załączniki:
1) materiały ilustrujące inicjatywę (np. zdjęcia należy przesłać drogą mailową: katarzynamalolepsza@bartoszyce.pl),
2) inne materiały istotne do oceny projektu.

........................................................................
Podpis przedstawiciela organizacji/instytucji 
rekomendującej projekt
OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY 
NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
Zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 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) Dz. Urz. UE L z 2016 r.                                    nr 119/1- (zwanym dalej RODO) oraz ustawy z dnia 10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1781) - wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu zgłoszeniowym do Konkursu „Laur Aktywności 2025” przez:

· Urząd Miasta Bartoszyce z siedzibą przy ul. Boh. Monte Cassino 1, 
11-200 Bartoszyce w celu:

-  wyłonienia Zwycięzców Konkursu,

-  przyznania nagród,

-  kontaktu ze Zwycięzcami Konkursu celem powiadomienia ich o wygranej,

-  publikacji wizerunku na stronach internetowych i fanpage’ach Urzędu Miasta.
Ponadto przyjmuję do wiadomości, iż:

1. Zakres przetwarzanych danych osobowych obejmuje: imię i nazwisko, adres zamieszkania, adres korespondencyjny.

2. Administratorem danych osobowych jest:
· Urząd Miasta Bartoszyce, ul. Boh. Monte Cassino 1, 11-200 Bartoszyce, e-mail: urzad.miasta@bartoszyce.pl  
3. W sprawach związanych z danymi osobowymi zawartymi w formularzu proszę kontaktować się z Administratorem.

4. Dane osobowe osób mogą być udostępniane organom umocowanym do ich pozyskania na mocy prawa powszechnie obowiązującego.

5. Dane osobowe osób będą przechowywane przez okres do 5 lat po wypełnieniu warunków ugody i następnie usunięte.

6. Osoba, której dane osobowe są zawarte w formularzu ma prawo dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania.

7. Osoba, której dane osobowe są zawarte w formularzu ma prawo do wniesienia sprzeciwu wobec dalszego przetwarzania, wycofania zgody na dalsze przetwarzanie swoich danych osobowych oraz dziecka. Skorzystanie z prawa cofnięcia zgody nie ma wpływu na przetwarzanie, które miało miejsce do momentu wycofania zgody.

8. Osoba, której dane osobowe są zawarte w formularzu ma prawo do przenoszenia swoich danych osobowych.
9. Osoba, której dane osobowe są zawarte w formularzu ma prawo wniesienia skargi na czynności przetwarzania swoich danych osobowych oraz dziecka przez Administratora do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

…………………………………………………………………………
(data i czytelny podpis osoby uprawnionej do reprezentowania organizacji)
