
Załącznik Nr 2 do Regulamin Konkursu  

pod nazwą „Anielska Rodzina”  

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIA KANDYDATA 

I. DANE ZGŁASZAJĄCEGO  

1. Imię i nazwisko albo nazwa podmiotu: 

……………………………………………………………………………………… 

2. Relacja z kandydatem (pełnoletni wychowanek, nauczyciel, instytucja, itp.) 

………………………………………………………………………………………. 

3. Adres miejsca zamieszkania albo siedziby zgłaszającego: 

a) kod pocztowy, miejscowość 

………………………………..………………………………………………… 

b) ulica, numer domu lub lokalu, numer mieszkania 

………………………..…………………………………………………………  

………………………..………………………………………………………………  

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu dokonania zgłoszenia 

kandydata do konkursu pod nazwą „Anielska Rodzina” ogłoszonego Zarządzeniem nr …. 

Starosty Pilskiego z dnia 21 kwietnia 2026 r. w sprawie ogłoszenia Konkursu pod nazwą 

„Anielska Rodzina” oraz przeprowadzenia procedury związanej z organizacją i 

rozstrzygnięciem konkursu, zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady 

(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) oraz ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o 

ochronie danych osobowych. 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych jest dobrowolna, ale konieczna do 

dokonania oceny zgłoszenia w Konkursie pod nazwą „Anielska Rodzina”. Zostałam/em 

poinformowana/y o prawie dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania, aktualizacji, 

uzupełniania, ograniczenia przetwarzania oraz ich usunięcia. 

Administratora Danych Osobowych jest w celu zgłoszenia w Konkursie Starosta Pilski 

z siedzibą w Pile 64-920, Aleja Niepodległości 33/35, w zakresie następujących kategorii 

danych osobowych: imię i nazwisko, nazwa organizacji, pełniona funkcja, dane kontaktowe. 

Oświadczam, że wszystkie podane przeze mnie informacje są zgodne z prawdą,  

co potwierdzam własnoręcznym podpisem. 

…………………………..………………………. 

Miejscowość, data i podpis  



 

II. DANE KANDYDATA ZGŁASZANEGO DO KONKURSU: 

1. Rodzina zastępcza / rodzinny dom dziecka/ placówka opiekuńczo - wychowawcza  

…………………………………………………………………………………………. 

2. Liczba dzieci umieszczonych w pieczy zastępczej 

………………………………………………………………………………………….. 

III. UZASADNIENIE ZGŁOSZENIA RODZINY ZASTĘPCZEJ/RODZINNEGO DOMU 

DZIECKA/ PLACÓWKI OPIEKUŃCZO - WYCHOWAWCZEJ  
 
 

Biorąc pod uwagę kryteria: 

 

1)  „Architekci Domowego Ciepła” – umiejętność budowania bezpiecznej i pełnej 

akceptacji atmosfery domowej; 

2)  „Mistrzowie Codziennych Radości” – kreatywność w organizacji wspólnego czasu   

i zamienianie zwykłych chwil w piękne wspomnienia; 

3)  „Anielska Cierpliwość i Spokój” – postawa pełna empatii i wsparcia w pokonywaniu 

codziennych trudności; 

4) „Odkrywcy Talentów” – szczególne wspieranie pasji i indywidualnych marzeń 

podopiecznych. 

 

odpowiedź na pytania: 

  
 

1. Gdyby miał/a Pan/Pani opisać jeden zwyczajny dzień lub konkretne wydarzenie z życia 

tej rodziny zastępczej/rodzinnego domu dziecka/ placówki opiekuńczo-wychowawczej, 

które sprawiło, że pomyślał/a Pan/Pani: „To jest właśnie Anielska Rodzina” – co by to 

było? 

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

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



2. Jaka jest „supermoc” tej rodziny zastępczej/ rodzinnego domu dziecka/ placówki 

opiekuńczo-wychowawczej? Co sprawia, że dzieci pod ich opieką zaczynają wierzyć w 

siebie i swoje marzenia? 

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

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

3. Jakie najpiękniejsze zmiany zauważył/a Pan/Pani u dzieci pod wpływem miłości  

i opieki tej rodziny zastępczej/ rodzinnego domu dziecka / placówki opiekuńczo-

wychowawczej? 

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

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

4. W jaki sposób rodzina zastępcza/ rodzinny dom dziecka / placówka opiekuńczo-

wychowawcza wspiera pasje, marzenia i zainteresowania dzieci? Czy jest jakaś pasja 

(sportowa, artystyczna, naukowa), którą dziecko rozwinęło dzięki ich wsparciu? 

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

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

5. Jakie 3 słowa/krótkie zdania mogłyby opisać wybraną rodzinę zastępczą/rodzinny dom 

dziecka/placówkę opiekuńczo-wychowawczą: 

•     

•     

•   

……………………… 

                                                                                                                                                    Podpis zgłaszającego 

 



Zgoda na przetwarzanie danych osobowych 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w związku z dokonaniem 

zgłoszenia mojej/naszej kandydatury do konkursu pod nazwą „Anielska Rodzina” ogłoszonego 

Zarządzeniem nr …. Starosty Pilskiego z dnia 21 kwietnia 2026 r. w sprawie ogłoszenia 

Konkursu pod nazwą „Anielska Rodzina” oraz przeprowadzenia procedury związanej  

z organizacją i rozstrzygnięciem konkursu, zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu 

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) oraz ustawą z dnia 

10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych. 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych jest dobrowolna, ale konieczna do 

dokonania oceny zgłoszenia w Konkursie pod nazwą „Anielska Rodzina”. Zostałam/em 

poinformowana/y o prawie dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania, aktualizacji, 

uzupełniania, ograniczenia przetwarzania oraz ich usunięcia. 

Administratora Danych Osobowych jest w celu uczestnictwa w Konkursie Starosta 

Pilski z siedzibą w Pile 64-920, Aleja Niepodległości 33/35, w zakresie następujących kategorii 

danych osobowych: imię i nazwisko, nazwa organizacji, pełniona funkcja, dane kontaktowe. 

 

………………………………                                         ………………………………… 

miejscowość, data                     czytelny podpis 

 

 

 

 

 

 

  



Zgoda na wykorzystanie wizerunku w związku z organizacją Konkursu pod nazwą 

„Anielska Rodzina” 

 

1. Wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie mojego wizerunku, utrwalonego jakąkolwiek 

techniką na wszelkich nośnikach (w tym w postaci fotografii i dokumentacji filmowej) przez 

Administratora Danych Osobowych, którym jest Starosta Pilski z siedzibą w Pile 64-920,  

Al. Niepodległości 33/35,w związku z uczestnictwem w Konkursie pod nazwą „Anielska 

Rodzina”. 

2. Niniejsza zgoda jest nieodpłatna, nie jest ograniczona ilościowo, czasowo ani terytorialnie. 

3. Dla potrzeb konkursu mój wizerunek może być użyty do różnego rodzaju form 

elektronicznego przetwarzania, kadrowania i kompozycji, a także zestawiony z wizerunkami 

innych osób, może być uzupełniony towarzyszącym komentarzem, natomiast nagrania filmowe 

z jego udziałem mogą być cięte, montowane, modyfikowane, dodawane do innych materiałów 

powstających na potrzeby Konkursu oraz w celach informacyjnych i rozpowszechniany  

w Internecie (w tym na stronie Administratora powiat.pila.pl  oraz Powiatowego Centrum 

Pomocy Rodzinie w Pile) oraz portalach społecznościowych Facebook, Twitter, YouTube itp. 

oraz zamieszczany w materiałach promocyjnych i informacyjnych. 

4. Mój wizerunek nie może być użyty w formie lub publikacji dla mnie obraźliwej lub naruszać 

w inny sposób moich dóbr osobistych. 

5. Zapoznałem/am się i zostałem poinformowany/a o prawie dostępu do treści swoich danych 

i prawie ich poprawiania, a także o prawie do wycofania zgody w każdym czasie. 

 

 

………………………                                                ……………………… 

miejscowość, data                     czytelny podpis 

 


