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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY KONKURSU
»ODPOWIEDZIALNI SPOLECZNIE”
KATEGORIA

PRACOWNIK ODPOWIEDZIALNY SPOLECZNIE

Cze$¢ formalna

1. DANE ZGLOSZENIOWE PRZEDSIEBIORCY / INSTYTUCJI, W KTOREJ DZIALA
/PRACUJE ZGLASZANY PRACOWNIK

Nazwa przedsigbiorcy /

instytucji:

Adres siedziby:

Rodzaj dziatalnosci:

Branza (jesli dotyczy):

Liczba zatrudnionych:

2. DANE PRACOWNIKA ZGLASZANEGO W KATEGORII PRACOWNIK
ODPOWIEDZIALNY SPOLECZNIE

Imig i nazwisko:

Zajmowane stanowisko:

Tel. bezposredni:

Adres e-mail:

3. DANE OSOBY ODPOWIEDZIALNEJ ZA ZGLOSZENIE PRACOWNIKA DO KONKURSU

Imie i nazwisko:

Zajmowane stanowisko:

Tel. bezposredni:

Adres e-mail:




Czes¢ merytoryczna
Kryteria:

1. Edukacjai dialog ze wspolpracownikami
(Czy pracownik prowadzi dziatania edukacyjne wérod wspotpracownikoéw i w stosunku do
pracodawcy w zakresie promowania spolecznie odpowiedzialnego biznesu?):

Miejsce na opis:

Tabela pomocnicza
Partner/grupa Przynalezno$¢ do Forma aktywnoSci Czas trwania
organizacji/inicjatyw
promujacych spoleczna
odpowiedzialno$¢ biznesu

2. Zaangazowanie spoleczne
(Czy pracownik realizuje programy i dziatania na rzecz spotecznosci lokalnych (m.in.

wolontariat, wlgczanie si¢ w zbiorki charytatywne) w ramach podmiotu, w ktérym pracuje
1 poza godzinami pracy?:

Miejsce na opis:

Tabela pomocnicza

Nazwa dzialania Grupa docelowa Cel i opis dzialania

3. Wspieranie os6b oddalonych od rynku pracy
(Czy pracownik wlacza si¢ we wdrazanie nowych pracownikow w dziatania podmiotu?
Czy peni funkcj¢ opiekuna stazu, praktyk? Czy wdraza do pracy uczestnikow podmiotu
zatrudnienia socjalnego (Centrum Integracji Spotecznej) lub absolwentow CIS?

Miejsce na opis:




4. Budowanie partnerstw
(Czy pracownik inicjuje i buduje trwale relacje 1 wspotprace z organizacjami
pozarzadowymi, partnerami biznesowymi, administracjg publiczng i innymi
instytucjami?):

Miejsce na opis:

5. Zachecanie pracodawcy do angazowania si¢ w spoleczna odpowiedzialnos¢ biznesu i
uwrazliwienie spoleczne
(Czy pracownik inicjuje lub wspiera procesy majace na celu uwzglednianie potrzeb
otoczenia spotecznego i grup defaworyzowanych w procesie pracy, wytwarzania
produktow czy ustug?)

Miejsce na opis:

6. Samoksztalcenie
(Czy pracownik podnosi swoje kompetencje i umiejetnosci w ramach podmiotu, w ktérym
pracuje? Czy doksztalca si¢ rowniez poza godzinami pracy, w ramach realizacji swoich
pasji, dziatan wolontariackich?)

Miejsce na opis:




Zbior oSwiadczen (podpisuje Pracownik zglaszany do konkursu):

Oswiadczam, iz znana jest mi tres¢ Regulaminu konkursu ,,Odpowiedzialni Spolecznie”,
akceptuje zawarte w nim zasady.

(data, pieczeé, podpis)

Oswiadczam, Ze dane zawarte w powyzszym zgloszeniu sg zgodne z prawda.

(data, piecze¢, podpis)

Wyrazam zgode na otrzymywanie informacji promocyjnych, informacyjnych i marketingowych
zwiazanych z udzialem w konkursie ,,Odpowiedzialni Spolecznie” od Organizatora konkursu na
podany w formularzu zgloszeniowym adres oraz e-mail zgodnie z ustawa z dnia 18 lipca 2002 r. o
$wiadczeniu ushug drogg elektroniczna (Dz.U. z 2020r., poz. 344).

(data, piecze¢, podpis)

Wyrazam zgode na wykorzystanie danych zawartych w formularzu zgloszeniowych do celéw
badawczych, prowadzonych przez o$rodki naukowe.

(data, piecz¢¢, podpis)

Osoba zgloszona, reprezentujaca podmiot wyrazajac zgode na udzial w konkursie udostepnia
jednoczesnie swoj wizerunek do celow komunikacji organizatora o wydarzeniu i laureatach.

(data, piecze¢, podpis)



KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogolne rozporzadzenie o ochronie danych), zwanego dalej ,,RODO”, informujg, ze:

a) przetwarzanie danych w Powiatowym Centrum Integracji Spotecznej w Legionowie jest niezbgdne
dla zrealizowania uprawnienia lub spetnienia obowigzku wynikajacego z przepisow prawa,

b) administratorem Panstwa danych osobowych jest Powiatowe Centrum Integracji Spotecznej w
Legionowie, ul. gen. WL Sikorskiego 11, 05-119 Legionowo; tel. 22 732 15 58, e-mail:
biuro@cis.legionowski.pl ; Inspektor ochrony danych: iod@cis.legionowski.pl

¢) Panstwa dane osobowe beda przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit a, b, ¢ i art. 9 ust. 2 RODO w
celu Panstwa udzialu w konkursie ,,Odpowiedzialni Spotecznie®,

d) odbiorcami Panstwa danych osobowych bgda podmioty uprawnione do uzyskania danych
osobowych na podstawie przepisow prawa oraz na podstawie umow powierzenia przetwarzania
danych osobowych,

¢) Panstwa dane osobowe bedg przechowywane w czasie okreslonym przepisami prawa zgodnie
z Rozporzadzeniem Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji
kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu
dziatania archiwéw zaktadowych (Dz.U. 2011 nr 14 poz. 67 z p6zn. zm.),

f) posiadajg Pafistwo prawo zadania od administratora dostgpu do danych osobowych, prawo do ich
sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania, jak rowniez prawo do wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania,

g) posiadaja Panstwa prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urz¢du Ochrony
Danych Osobowych,

h) Panstwa dane osobowe nie b¢da podlegaty profilowaniu i automatycznemu podejmowaniu decyzji.

(data, piecze¢¢, podpis)
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