- FORMULARZ DOTYCZY PODMIOTÓW NIEBĘDĄCYCH OSOBĄ FIZYCZNĄ - 


załącznik nr 2
do uchwały nr 421/35/19
Zarządu Województwa Mazowieckiego
z dnia 2 kwietnia 2019 r.
WNIOSEK ZGŁOSZENIOWY DO XX EDYCJI KONKURSU 

NAGRODA MARSZAŁKA WOJEWÓDZTWA MAZOWIECKIEGO
	KANDYDAT:

	Nazwa zgłaszanego podmiotu:
	

	Data i miejsce utworzenia podmiotu:
	

	Adres: Kod/Miejscowość
	

	Adres: Ulica/Nr domu/Nr lokalu
	

	OSOBA DO KONTAKTU REPREZENTUJĄCA KANDYDATA:

	Imię i nazwisko:
	

	Telefon/fax:
	

	e-mail:
	


	UZASADNIENIE WNIOSKU:  (ze szczególnym uwzględnieniem zasług na rzecz rozwoju i  promocji Województwa Mazowieckiego wykraczających poza statutowe obowiązki Kandydata)


	Posiadane nagrody, wyróżnienia, odznaczenia:
	


	PODMIOT ZGŁASZAJĄCY KANDYDATA: 

	Nazwa podmiotu zgłaszającego 

	

	Osoba/y upoważniona/e do reprezentowania podmiotu zgłaszającego (imię, nazwisko, funkcja)

	                                                                                       Data, podpis, pieczęć

(zgodnie z § 3 ust. 3 Regulaminu)


	Imię i nazwisko oraz telefon osoby do kontaktów roboczych 
	


	
OŚWIADCZENIA KANDYDATA: 

	Oświadczam, iż zapoznałem się z Regulaminem konkursu Nagroda Marszałka Województwa Mazowieckiego i akceptuję jego warunki.

                                                                                                                     ....................................................................................................
                                                                                                             (data i podpis wszystkich członków zgłaszanego podmiotu/ osób upoważnionych do reprezentowania podmiotu)

Wyrażam zgodę na umieszczenie danych podmiotu niebędącego osobą fizyczną w zakresie: imiona i nazwiska członków zgłaszanego podmiotu, informacje zawarte w uzasadnieniu wniosku zgłoszeniowego i wizerunek członków zgłaszanego podmiotu (zdjęcia) na stronach internetowych m.in. Samorządu Województwa Mazowieckiego www.mazovia.pl, www.nagroda.mazovia.pl, w lokalnej prasie 
i mediach,  w broszurach i artykułach, promujących Konkurs Nagroda Marszałka Województwa Mazowieckiego.

                                                                                                                    .....................................................................................................
                                                                                                             (data i podpis wszystkich członków zgłaszanego podmiotu/ osób upoważnionych do reprezentowania podmiotu)
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we „Wniosku zgłoszeniowym do XX edycji konkursu Nagroda Marszałka Województwa Mazowieckiego” dla potrzeb niezbędnych do realizacji postępowania konkursowego zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 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 119 z 04.05.2016, str. 1 z późn. zm.). Przysługuje mi prawo do cofnięcia zgody. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.
                                                                                                                     ....................................................................................................
                                                                                                             (data i podpis wszystkich członków zgłaszanego podmiotu/ osób upoważnionych do reprezentowania podmiotu)
Uprzejmie informuję, że:

1) administratorem danych osobowych jest Zarząd Województwa Mazowieckiego, dane kontaktowe:

Urząd Marszałkowski Województwa Mazowieckiego w Warszawie, ul. Jagiellońska 26, 03-719 Warszawa, tel. (22) 5979-100, email: urzad_marszalkowski@mazovia.pl, ePUAP: /umwm/esp;

2) dane kontaktowe do inspektora ochrony danych to e-mail: iod@mazovia.pl
Pani/Pana dane osobowe:

3) będą przetwarzane w celu organizacji i przeprowadzenia konkursu, a także w celach marketingowych;

4) będą przetwarzane na podstawie dobrowolnej zgody, o której mowa w art. 6 ust. 1 lit. a) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z dnia 27 kwietnia 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), dalej zwane RODO; 
w celu weryfikacji formalnej i merytorycznej wniosków, przyznawania i wypłacania nagrody w konkursie „Nagroda Marszałka Województwa Mazowieckiego”;
5) mogą być upubliczniane w zakresie imienia, nazwiska, wizerunku oraz informacji zawartych w uzasadnieniu wniosku zgłoszeniowego i wizerunku (np. na stronie internetowej Samorządu Województwa Mazowieckiego www.mazovia.pl oraz www.nagroda.mazovia.pl w lokalnej prasie i mediach, w broszurach i artykułach, promujących Konkurs Nagroda Marszałka Województwa Mazowieckiego) oraz być udostępnione podmiotom świadczącym obsługę administracyjno-organizacyjną Zarządu Województwa Mazowieckiego i podmiotom uprawnionym na podstawie przepisów prawa;

6) będą przechowywane nie dłużej, niż to wynika z przepisów o archiwizacji;

7) nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w celu podjęcia decyzji w sprawie indywidualnej.

Przysługuje Pani/Panu prawo żądania: 

8) dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania,  oraz wniesienia skargi do organu nadzorczego na zasadach określonych w RODO;

9) usunięcia danych, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, a także prawo do cofnięcia zgody. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. 
Podanie danych osobowych jest dobrowolne. Niepodanie ich będzie skutkowało niezakwalifikowaniem do konkursu.


	ZAŁĄCZNIKI:

	Zał. 1 – kopia dokumentu potwierdzającego uprawnienie do reprezentacji podmiotu zgłaszającego.

	Zał. 2 – kopia dokumentu potwierdzającego uprawnienie do reprezentacji podmiotu zgłaszanego (np. wypis z KRS).
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