REGULAMIN  
PRZYZNAWANIA NAGRODY  
„ŚWIĘTOKRZYSKI  ANIOŁ  DOBROCI” 
§1

1. Nagroda „Świętokrzyski Anioł Dobroci” została ustanowiona w celu  promowania oraz wyróżnienia najciekawszych i najbardziej wartościowych inicjatyw, nowatorskich osiągnięć we wdrażaniu i realizacji projektów z zakresu szeroko rozumianej polityki społecznej.

2. Nagroda Zarządu Województwa Świętokrzyskiego „Świętokrzyski Anioł Dobroci” zwana dalej „Nagrodą” przyznawana jest corocznie dla osób fizycznych, instytucji pomocy społecznej, organizacji i stowarzyszeń szczególnie zaangażowanych w działania  na rzecz rodzin dysfunkcyjnych, patologicznych, ubogich, niezaradnych życiowo oraz osób starszych, niepełnosprawnych i bezdomnych, zagrożonych wykluczeniem społecznym.

§2
1. Nagrody przyznaje Zarząd Województwa Świętokrzyskiego, na wniosek Kapituły Oceniającej Wnioski, zwanej dalej „Kapitułą”.

2. W skład Kapituły wchodzi 5 członków, w tym: 

1) Marszałek Województwa Świętokrzyskiego jako Przewodniczący Kapituły,

2) Wicemarszałek Województwa Świętokrzyskiego jako Zastępca Przewodniczącego Kapituły,

3) Dyrektor Regionalnego Ośrodka Polityki Społecznej,

4) Przewodniczący Wojewódzkiej Społecznej Rady ds. Osób Niepełnosprawnych,

5) Przewodniczący Komisji Zdrowia, Polityki Społecznej i Spraw Rodziny. 
3. Do zadań Kapituły należy:

1) Ocena zgłoszonych wniosków,

2) Wybór najlepszych kandydatur.

4. Kapituła jako organ kolegialny podejmuje rozstrzygnięcia w formie głosowania na swych posiedzeniach, przy obecności co najmniej 3/5 jej składu. W przypadku równej ilości głosów rozstrzyga głos przewodniczącego.
5. Pracami Kapituły kieruje Przewodniczący i reprezentuje ją na zewnątrz. Do  obowiązków Przewodniczącego należy w szczególności:

1) zwoływanie posiedzeń Kapituły,

2) zatwierdzanie porządku obrad i protokołów z posiedzeń Kapituły.

6. Kapituła z zachowaniem zasady poufności do chwili ogłoszenia wyników wyboru formułuje propozycje nagród wraz z uzasadnieniem, które przedstawia celem rozstrzygnięcia  Zarządowi Województwa Świętokrzyskiego. 

7. Obsługę administracyjno-organizacyjną prac Kapituły zapewnia Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej. 

§3
1. Do Nagrody zgłaszać można wszelkie inicjatywy,  projekty, wydarzenia, działania – zwane w dalszej części regulaminu zgłoszeniami konkursowymi, których celem jest krzewienie  idei bezinteresownej pomocy na rzecz drugiego człowieka. 
2.  Kategorie konkursowe:
1) indywidualna – przeznaczona jest dla osób, które ze szczególnym zaangażowaniem i poświeceniem niosą pomoc osobom i rodzinom w trudnej sytuacji życiowej.
2) zespołowa –  przeznaczona jest  dla jednostek organizacyjnych pomocy społecznej, stowarzyszeń oraz organizacji  pozarządowych prowadzących działalność w zakresie  pomocy społecznej,  które  tworzą i realizują  innowacyjne projekty.
3. Konkurs jest adresowany do instytucji publicznych pomocy społecznej, stowarzyszeń, fundacji, organizacji pozarządowych, a także osób fizycznych działających w zakresie pomocy społecznej na terenie Województwa Świętokrzyskiego. 
4. Kandydatów do nagrody mogą zgłaszać:

1) Przedstawiciele organów administracji publicznej,  
2) Przedstawiciele organizacji pozarządowych, stowarzyszeń, kościołów i związków wyznaniowych działających w sferze pomocy społecznej,
3) Laureaci poprzednich edycji nagród.

5. Kandydat zgłoszony do nagrody powinien wyrazić pisemną zgodę na jej zgłoszenie.

§4

1. Wniosek o przyznanie nagrody powinien zawierać:
1) Dane kandydata lub nazwę podmiotu i jego adres,

2) Dane wnioskodawcy,
3) Uzasadnienie kandydatury wskazujące wojewódzki charakter działalności.
2. Do wniosku winny być dołączone:    

1) Dokumenty potwierdzające osiągnięcia społeczne i zawodowe,

2) Fotografie, publikacje, materiały prasowe, itp.

3) Zgoda  na  przetwarzanie  danych  osobowych  udzielaną  przez  osobę,  której  dane dotyczą, stanowiącą załącznik nr 1 do Regulaminu;

§5.

1. Zgłoszenia  kandydatur  do  nagrody  indywidualnej  bądź  zespołowej dokonuje  się                     w  formie  pisemnej,  na  podstawie  formularza,  którego  wzór stanowi załącznik nr 2 do niniejszego Regulaminu.
2. Wypełnione formularze zgłoszeniowe należy przesłać pocztą na adres: 

Urząd Marszałkowski Województwa Świętokrzyskiego, 
Al. IX Wieków Kielc 3, 
25-516 Kielce 
lub złożyć osobiście w Biurze Obsługi Interesantów Urzędu Marszałkowskiego Województwa  Świętokrzyskiego: Al. IX Wieków Kielc 3,  25-516 Kielce  (w zamkniętej kopercie z dopiskiem – „Świętokrzyski Anioł Dobroci”).

3. Możliwe jest równoczesne przesłanie formularza zgłoszeniowego drogą mailową. Nie oznacza to jednak zwolnienia z obowiązku przesłania podpisanego oryginału pocztą.
4. Wnioski o nagrodę „Świętokrzyski Anioł Dobroci” składa się w terminie do dnia                        1 września danego roku. 
5. Dopuszcza się wezwanie kandydatów do uzupełnienia dokumentacji.

§6
Wniosek pozostawia się bez rozpoznania w przypadku: 

1) Złożenia po terminie,
2) Rezygnacji kandydata,
3) Braków formalnych.
§7
1. Wyniki konkursu ogłaszane są podczas uroczystej gali finałowej. 

2. Laureaci otrzymują statuetkę „Świętokrzyski Anioł Dobroci”. 

3. Laureatowi w kategorii indywidualnej może zostać przyznana nagroda finansowa w wysokości co najmniej 2.000 zł.
4. Laureatowi w kategorii zespołowej może zostać przyzna nagroda rzeczową  o wartości nie przekraczającej 6.000 zł. 
5. Wysokość nagród określa każdorazowo Zarząd Województwa Świętokrzyskiego. 

§8
1. Interpretacją postanowień regulaminu zajmuje się Zarząd Województwa Świętokrzyskiego. 

2. Organizator nie zwraca nadesłanych wniosków.
3. Niniejszy regulamin dostępny jest na stronie internetowej pod adresem: www.swietokrzyskie.pro.
4. Organizator zastrzega sobie prawo opublikowania wyników w środkach masowego przekazu, a w szczególności w prasie, radiu i telewizji oraz w Internecie.
Załącznik Nr 1 do Regulaminu 

Przyznawania nagrody
„Świętokrzyski Anioł Dobroci”.

Oświadczenie kandydata o wyrażeniu zgody na kandydowanie:

Ja niżej podpisany(-a) 

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

Oświadczam, że wyrażam zgodę na zgłoszenie do Nagrody „Świętokrzyski Anioł Dobroci” .
Jednocześnie oświadczam, że dane zawarte w niniejszym formularzu są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w związku ze zgłoszeniem do Nagrody „Świętokrzyski Anioł Dobroci” na zasadach określonych                                 w Rozporządzeniu Parlamentu  Europejskiego 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. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str.1),

   ………………………



                                     ………………………………….. 

      Miejscowość, data
 





Czytelny podpis kandydata

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 2016.119.1 z 04.05.2016) informuję, iż:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Marszałek Województwa Świętokrzyskiego z siedzibą w Kielcach , al. IX Wieków Kielc 3, 25-516, Kielce.                      tel: 41/342-15-30 fax: 41/344-52-65.  e-mail: urzad.marszalkowski@sejmik.kielce.pl,
2) Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych:  al. IX Wieków Kielc 3, 25-516, Kielce,                   tel: 41/342-14-87, fax: 41/342-10-28, e-mail: iod@sejmik.kielce.pl,
3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. w celu przeprowadzenia postępowania wyboru członków Rady. 
4) Pani/Pana nie będą udostępniane podmiotom zewnętrznym z wyjątkiem przypadków przewidzianych przepisami prawa.
5) Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego.
6) Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres niezbędny do realizacji celów w jakich zostały pozyskane, w sposób określony w Instrukcji kancelaryjnej, o której mowa w Rozporządzeniu Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych (Dz.U. 2011 nr 14 poz. 67).
7) Posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania.
8) Posiada Pani/Pan prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.
9) Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.
10) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże odmowa podania danych może skutkować brakiem rozpatrzenia kandydatury.
11) Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą poddawane profilowaniu.

[image: image1.emf]Załącznik Nr 2 do Regulaminu 

Przyznawania nagrody

„Świętokrzyski Anioł Dobroci”.

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO 

NAGRODY ŚWIĘTOKRZYSKI ANIOŁ DOBROCI

W KAREGORII INDYWIDUALNEJ/ZESPOŁOWEJ*

1. Zgłaszam kandydaturę: 

(imię i nazwisko, nazwa instytucji, organizacji, stowarzyszenia)

………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………..

2. Miejsce pracy lub prowadzonej działalności: 

[image: image2.emf](nazwa, adres, tel. fax.)

……………………………………………………………………………………..…….……………………………………………………………………………………………..……….…………………………………………………………………………………………..……………

3. Charakterystyka działalności kandydata:

……………………………………………………………………………………..…….……………………………………………………………………………………………..……….…………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…….……………………………………………………………………………………………..……….……

4. Rodzaj podejmowanych przedsięwzięć, formy działań, podejmowane inicjatywy, osiągnięcia:
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……………………………………………………………………………………..…….……………………………………………………………………………………………..……….…………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…….……………………………………………………………………………………………..……….…………………

………………………………………………………………..…….……………………………………………………………………………………………..……….………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…….………………………………………… 

5. Uzasadnienie zgłoszenia wniosku:

………………………………………………………………..…….……………………………………………………………………………………………..……….…………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………..…….……………………………………………………………………………………………..……….…………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…….……………………………………………………………………………………………..……….…………………………………………………

6. Dane zgłaszającego:

(Imię, nazwisko, miejsce pracy- działalności organizacji, stowarzyszenia) 

………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…….……………………………………………………………………………………………..……….……………..…………………

*właściwe podkreślić.                                                         …………………………………..









        (podpis i pieczęć zgłaszającego)
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