Karta Ustugi nr WS KU.1/2018, Zat. Nr 1

ORGANIZATORZY IMPREZ kulturalnych, rozrywkowych,
sportowo- rekreacyjnych, integracyjnych, itp. w Gminie Wielen

(organizacje, stowarzyszenia, zwiazki, placéwki o$wiatowe,
sotectwa, osoby prywatne)

PROSZENI SA O ZGLOSZENIE IMPREZ DO ROCZNEGO
KALENDARZA IMPREZ MIASTA | GMINY WIELEN NA ROK 2019

( Formularz zgloszeniowy nalezy zlozy¢ w biurze nr 12, w terminie do 30 wrzeénia br. )
*Mozliwe jest wprowadzenie wydarzenia do ww. kalendarza poza wyznaczonym terminem,
jednak nie pézniej niz 30 dni przed planowanym wydarzeniem.

1. Pelna nazwa imprezy (numer edyciji):

- Czy organizator imprezy bedzie wnioskowat o Patronat Burmistrza Wielenia nad
realizacjg przedsiewziecia ?

(0 przyznaniu patronatu zostang Panstwo powiadomieni po analizie wszystkich
zgtoszen )

2. Miejsce realizacji imprezy:

3. Planowany termin imprezy:

Doktadna data — dzien, godziny od - do !

4. Zasigg imprezy (gminny, powiatowy, wojewddzki, regionalny, ogéinopolski,
miedzynarodowy):

5. Cykl imprezy (jednorazowy, comiesieczny, coroczny, co 2 lata...):

6. Rodzaj imprezy (sportowa, jubileuszowa, patriotyczna, inna- jaka ? ):




7. Forma imprezy (festiwal, festyn, plener, koncert, konferencja, konkurs, pokaz,
wernisaz, wystawa, przeglad, turniej, widowisko, warsztaty, inna- jaka ?):
8. Gtéwny cel imprezy (edukacja, popularyzacja, rekreacja, inny - jaki ? ):
9. Gtéwny odbiorca imprezy (dzieci, mtodziez, dorosli, niepetnosprawni, seniorzy,
inny odbiorca- jaki ?):
10. GLOWNY ORGANIZATOR IMPREZY:
- petna nazwa:
- doktadny adres:
- telefon, fax,
- e-mail:
- adres strony internetowe;:
11. Wspotorganizatorzy (petna nazwa, adres, telefon):
(pieczatka instytucji) " (nazwisko, telefon, mail
osoby wypetniajacej ankiete)
e UPRZEJMIE PROSIMY O CZYTELNE WYPELNIENIE ANKIETY DLA
KAZDEJ IMPREZY NA ODDZIELNYM FORMULARZU ! DZIEKUJEMY !
Sprawe prowadzi:

Stanowisko ds. Wspoipracy ze Spofeczeristwem
tel. 67 2531515, promocja@wielen.pl
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............................................

Nazwisko, imig lub nazwa wnioskodawcy, adres, tel., e-mail

Burmistrz Wielenia
ul. Kosciuszki 34
64 — 730 Wielen

WNIOSEK O OBJECIE WYDARZENIA
PO NAZWE: tevrrireretnerersersersoesiremiesseesiocsesesssscessnserensssnsossnsonsesasnssnssans

PATRONATEM BURMISTRZA WIELENIA

1. Terniin ¥ mIeJSCE WYARTEOIINE «.vuissverssvemvsvenuessmsiom o s A s R s Fo

2. Zasieg wydarzenia (podkresli¢c odpowiednie): a) miedzynarodowy, b) ogolnopolski,
¢) regionalny, d) lokalny, e) srodowiskowy

3. Inne osoby lub instytucje, do ktérych zwrécono si¢ z prosba o patronat / ktére przyznaly

et el b ] R T ———

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

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

4. Opis planowanego wydarzenia:
a) dostepnos¢ wydarzenia (podkresli¢ odpowiednie): wstep wolny, bilety, zaproszenia, inne
b) przewidywana liczba uczestnikOw: ..o

G I R ORTARICS s crmumcymmprossonesmspas sy A T A TS LR R S G



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

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

6. Planowany koszt ogolny — organizacyjny wydarzenia: ..............cocoeeeieiiennnecciiiiinnnenn,
w tym srodki zewngtrzne:

O unijne 0 krajowe 0 wojewodzkie O powiatowe O gminne

7. Informacje na temat wnioskodawcy:

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

Zobowiazuje si¢ do:

1) poinformowania uczestnikéw wydarzenia w formie zwyczajowo przyjetej o objeciu
wydarzenia patronatem Burmistrza Wielenia;

2) umieszczenia znakow promocyjnych Wielenia oraz informacji o objeciu patronatem
Burmistrza Wielenia wydarzenia we wszystkich materiatach promocyjnych, reklamowych
1 informacyjnych dotyczacych wydarzenia;

3) zlozenia w ciagu 7 dni od zakonczenia wydarzenia sprawozdania w Urzedzie Miejskim
w Wieleniu, w sekretariacie urzedu.

(podpis wnioskodawcy)

Wypetnia UM Wielern
Uwagi pracownika ds. wspolpracy ze spoleczeristwem

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

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

Wyrazam zgode na objgcie patronatem wydarzenia jw. ........cccoceevveeneenee

Uwagi Burmistrza Wielenia:

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

data (podpis Burmistrza)

Zalacznik:
1. Program wydarzenia (w przypadku organizowanego konkursu wymagane jest przestanie

regulaminu).
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/wnioskodawca/
Burmistrz Wielenia
ul. KosSciuszki 34
64 — 730 Wielen

W zwiazku zorganizowanym preedsiowzieeiom. ..o s semmps s vrsss oy
.................................................... ; Kiore pdbedzie gie W AW s e

W MIEJSCOWOSCI.eveenianiineiniinnnaes zwracamy  si¢ 0  wsparcie W  postaci

Zobowigzujemy si¢ do realizacji nizej wymienionych celéw ( zaznaczyé krzyzykiem
minimum 1 cel, maksimum 3 cele):

O promocja i rozwijanie idei Malych Ojczyzn

o promowanie postaw spotecznych waznych dla profilaktyki w zakresie uzaleznien,
szkod spolecznych i zjawiska przemocy w rodzinie

zapobieganie problemom alkoholowym, zwlaszcza wsrdd dzieci i mtodziezy
zagospodarowanie czasu wolnego dzieci i mlodziezy, organizacja zaje¢ pozalekcyjnych
profilaktyka zdrowotna

promowanie zdrowego stylu zycia

popularyzacja turystyki i aktywnego wypoczynku

upowszechnianie kultury fizycznej i sportu

poprawa jakos$ci zycia poprzez zaspokajanie potrzeb spolecznych

wspomaganie rozwoju wspoélnot i spotecznosci lokalnych

integracja pokoleniowa

organizacja czasu seniorow

zajecia warsztatowe

promowanie i wzmacnianie postaw obywatelskich

podtrzymywanie i upowszechnianie tradycji narodowych

ochrona przyrody

Oo0ooooopooonQnoogaoao

Wyszczegdlnienie pozabudzetowych zrodet finansowania powyzszego przedsiewzigcia:

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

Jednoczesnie zobowigzujemy sie do przygotowania projektu informacji prasowej
lub wspotpracy przy jej zredagowaniu i przekazania jej w terminie do 5 dni roboczych od daty
w/w wydarzenia na stanowisko ds. wspolpracy ze spoleczenstwem oraz promocja@wielen.pl.
Ponadto w przypadku przeznaczenia wsparcia na zakup nagréd rzeczowych zobowiazujemy sie
do przedstawienia w Urzedzie Miejskim w Wieleniu  pokwitowania odbioru nagrod z
wyszczegolnieniem rodzaju nagrody, imienia i nazwiska oraz podpisem osoby, ktora otrzymata
nagrode.

/data/ /podpis/




Karta Ustugi nr WS KU.1/2018, Zal. Nr 4

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

W zwigzku z organizowanym przedSI@WZIECIEM ........ooiiuiiiiiiriarintierireneinisensannns
.................................................... , ktére odbedzie si¢ w dniu ...
W e SOOWOBE . s sy , ja nizej podpisany/a wyrazam zgod¢ na przetwarzanie
moich danych osobowych w podanym nizej zakresie:

- przeprowadzenia wydarzenia w ramach rocznego ,.Kalendarza Imprez Gminy Wielen”

- ubiegania si¢ o patronat Burmistrza Wielenia nad planowanym wydarzeniem

- ubiegania si¢ 0 wsparcie na rzecz organizacji planowanego wydarzenia.
przez administratora danych tj. Urzad Miejski w Wieleniu, ul. Kosciuszki 34, 64 — 730 Wielen.
Administrator przetwarza dane osobowe w $cisle okreslonym, minimalnym zakresie niezbednym
do osiggniecia celu, o ktérym mowa powyze;.

Pani/a dane osobowe bgdg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji ww. celow, a po
tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie
obowiazujacego prawa.

Informujemy, ze Panstwa zgoda moze zosta¢ cofnigta w dowolnym momencie, w tym przez

wyslanie wiadomosci na adres administratora danych, spod adresu, ktorego zgoda dotyczy.

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

Data, miejsce i podpis osoby wyrazajacej zgode *

GQ@ZA{Z/
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Zatacznik Nr 4 do Regulaminu Ochrony Danych
Osobowych w Urzedzie Miejskim w Wieleniu

Informacja na stronie Internetowej

Klauzula informacyjna

Szanowni Paristwo

Urzad Miejski w Wieleniu z siedzibg przy ul. Kosciuszki 34, 64-730
Wieleni, jako podmiot sektora finansow publicznych podejmuje dziatania
wynikajace z przepiséw ustawy o samorzgdzie gminnym oraz realizuje inne zadania
ustawowe i statutowe. Pani/lPana dane osobowe s3j przetwarzane w formie
tradycyjnej oraz elektronicznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

Zgodnie z art. 4 ust. pkt. 7 RODO Administratorem Pani/Pana danych
osobowych jest Urzad Miejski w Wieleniu reprezentowany przez Burmistrza Wielenia.

Dokumenty zawierajace Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane
przez okres okreslony przepisami prawa.

Przetwarzane dane osobowe nie sg i nie beda udostepniane innym
podmiotom poza przypadkami, gdy obowigzek taki wynika z powszechnie
obowiazujacych przepiséw prawa lub zostanie na to wyrazona Pani/Pana zgoda. Dane
nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego ani organizacji miedzynarodowej oraz nie
beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany w tym réwniez w formie profilowania.

Ponadto informuje, Ze nadzér nad przestrzeganiem przepiséw
o ochronie danych osobowych w Urzedzie Miejskim w Wieleniu realizuje Inspektor
Danych Osobowych e-mail: abi@wielen lub informatyk@wielen.pl, tel. 672531505.

Posiada Pan/Pani prawo dostepu do tresci swoich danych
osobowych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo
do przenoszenia danych, prawo whiesienia sprzeciwu, o ile jest to zgodne z przepisami
powszechnie obowiazujacego prawa. Blizsze informacje uzyskacie Paristwo u Sekretarza
Gminy Wielen lub poprzez kontakt z Inspektorem Danych Osobowych.

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych lub innego organu kontrolnego, gdy uzna Pan/Pani, iz przetwarzanie
jego danych osobowych narusza obowigzujace przepisy.

Administrator
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