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Załącznik 

do Uchwały Nr 1314/16 

Zarządu Województwa Małopolskiego 

z dnia 30 sierpnia 2016 r. 

 

 

 

REGULAMIN 
 

przyznawania Nagrody Samorządu Województwa Małopolskiego  

dla Osób Działających na Rzecz Dobra Innych „Amicus Hominum”  

XI edycja, rok 2016 

 

 

POSTANOWIENIA OGÓLNE 

§ 1. 

1. Nagrodę „Amicus Hominum” przyznaje się osobom fizycznym, które działają na rzecz 

dobra innych i swoją bezinteresowną aktywnością wspierają drugiego człowieka.  

2. Samorząd Województwa Małopolskiego w sposób szczególny pragnie docenić i wyróżnić 

osoby związane z Małopolską angażujące się na rzecz innych, prowadzące działalność 

indywidualnie lub w ramach organizacji pozarządowych. 

3. Organizatorem konkursu jest Województwo Małopolskie. 

WARUNKI ZGŁOSZENIA 

§ 2. 

Warunkiem zgłoszenia osoby do Nagrody jest wypełnienie Formularza zgłoszeniowego 

będącego załącznikiem nr 1 do niniejszego Regulaminu oraz wyrażenie przez kandydata do 

Nagrody pisemnej zgody na przetwarzanie danych osobowych wg wzoru stanowiącego 

załącznik nr 2 do niniejszego Regulaminu. 

§ 3. 

1. Zgłoszenia kandydatów do konkursu mogą dokonywać: 

a) organizacje pozarządowe i inne organizacje społeczne,  

b) osoby prawne, 

c) osoby fizyczne, 

d) kościoły i związki wyznaniowe, 

e) organy administracji publicznej. 

2. W konkursie mogą uczestniczyć osoby, które uzyskały tytuł Wyróżnionego  

w poprzednich edycjach konkursu.  

3. W konkursie nie mogą uczestniczyć osoby, które uzyskały tytuł Laureata  

w poprzednich edycjach konkursu.  
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§ 4. 

1. Warunkiem zgłoszenia do konkursu jest: 

a) w przypadku, gdy zgłoszenia do konkursu dokonuje osoba fizyczna, niezbędne 

jest podpisanie oświadczenia o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych 

osobowych zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych 

(t. j. Dz. U. z 2016 r. poz. 922). Wyrażenie zgody jest dobrowolne, jednak niezbędne 

do realizacji konkursu „Amicus Hominum”. Brak wyrażenia zgody na przetwarzanie 

danych osobowych jest równoznaczny z brakiem możliwości udziału  

w konkursie. Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych, 

o którym mowa powyżej, znajduje się na Formularzu zgłoszeniowym stanowiącym 

załącznik nr 1 do niniejszego Regulaminu, 

b) wyrażenie przez kandydata do Nagrody pisemnej zgody na przetwarzanie 

danych osobowych. Wzór oświadczania stanowi załącznik nr 2 do niniejszego 

Regulaminu.  

2. Organizator konkursu zastrzega sobie prawo do wezwania do uzupełnienia braków  

w złożonym Formularzu zgłoszeniowym. W przypadku nieusunięcia braków we 

wskazanym terminie, zgłoszenie pozostawia się bez rozpatrzenia. 

§ 5. 

1. Ogłoszenie o konkursie zostanie zamieszczone na stronach internetowych, portalach 

społecznościowych, w mediach, a także przesłane do gmin i powiatów położonych na 

terenie województwa małopolskiego. 

2. Formularz zgłoszeniowy z dopiskiem: Nagroda „Amicus Hominum”, należy przesłać lub 

złożyć osobiście najpóźniej do 30 września 2016 r., na adres: Kancelaria Zarządu, Urząd 

Marszałkowski Województwa Małopolskiego, ul. Racławicka 56, 30-017 Kraków 

(decyduje data wpływu do Urzędu).  

3. Dodatkowo kopię Formularza zgłoszeniowego prosimy złożyć wraz z dokumentacją 

konkursową na płycie CD (wersja edytowalna) lub wysłać e-mailem na adres 

ngo@umwm.pl. 

4. Do Formularza zgłoszeniowego można dołączyć dodatkowe załączniki ukazujące 

działalność osoby rekomendowanej do Nagrody: wyróżnienia, dyplomy, rekomendacje, 

podziękowania, artykuły prasowe, zdjęcia, filmy itp. 

§ 6. 

Wszelkie informacje na temat Nagrody dostępne są na stronie internetowej 

www.malopolska.pl/ngo oraz w Zespole ds. Organizacji Pozarządowych w Kancelarii 

Zarządu Urzędu Marszałkowskiego Województwa Małopolskiego email: ngo@umwm.pl. 
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KATEGORIE NAGRÓD 

§ 7. 

1. Rekomendowana osoba może być zgłoszona jako kandydat do tytułu Laureata tylko  

w ramach jednej Kategorii Nagrody. 

2. Ustala się następujące kategorie Nagród: 

1) POLITYKA SPOŁECZNA I PRORODZINNA:  

za działalność na rzecz osób i rodzin w potrzebie, będących w trudnej sytuacji 

życiowej, bądź materialnej, 

2) PROMOCJA I OCHRONA ZDROWIA:  

propagowanie zdrowego stylu życia, profilaktyka zdrowia oraz działanie na rzecz osób 

chorych, 

3) POMOC NIEPEŁNOSPRAWNYM:  

za działalność na rzecz osób niepełnosprawnych, 

4) SPORT I EDUKACJA:  

za działalność na rzecz upowszechniania i popularyzacji sportu i kultury fizycznej 

oraz edukacji dzieci i młodzieży, a także osób dorosłych, 

5) DZIAŁALNOŚĆ FILANTROPIJNA:  

za działalność na rzecz dobra innych, wrażliwość na los drugiego człowieka oraz 

bezinteresowne udzielanie pomocy potrzebującym. 

§ 8. 

Spośród Laureatów w poszczególnych kategoriach wybrana zostanie jedna osoba, która 

zostanie uhonorowana Nagrodą Grand Prix. 

WYŁONIENIE LAUREATÓW 

§ 9. 

Wyboru Laureatów Nagrody w poszczególnych kategoriach dokonuje Kapituła Nagrody. 

PRACA KAPITUŁY NAGRODY 

§ 10. 

1. Skład osobowy Kapituły Nagrody zostanie powołany Uchwałą Zarządu Województwa 

Małopolskiego.  

2. Posiedzenia Kapituły zwołuje Przewodniczący, a w przypadku jego nieobecności 

wskazany przez niego Zastępca. 

3. Kapituła Nagrody przyznaje po jednej Nagrodzie w każdej kategorii Konkursu. 
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4. Dopuszcza się możliwość przyznania przez Kapitułę po jednym wyróżnieniu  

w każdej kategorii.  

5. Kapituła Nagrody podejmuje decyzje o rozstrzygnięciu konkursu na podstawie 

nadesłanych Formularzy zgłoszeniowych oraz ewentualnej rozmowy z osobą 

rekomendującą lub rekomendowaną. 

§11. 

1. Po zapoznaniu się z dokumentacją Kapituła Nagrody dokonuje oceny osób 

rekomendowanych do Nagrody. Przedstawiciele Kapituły podejmując decyzję biorą pod 

uwagę następujące kryteria:  

a) aktywność prospołeczna (społeczne znaczenie w realizowanych działaniach, 

różnorodność działań, dokonania kandydata w kategorii, do której jest zgłaszany teren 

działalności) – (od 0 do 25 punktów); 

b) okres zaangażowania osoby w działalność (lata prowadzonej działalności) – (od 0 do 

10 punktów); 

c) zasięg działań (liczbę osób objętych działaniem) – (od 0 do 10 punktów); 

d) dokumentacja dodatkowa: dotychczasowe nagrody, wyróżnienia, dyplomy, 

rekomendacje, podziękowania, artykuły prasowe, członkostwa i pełnione funkcje, 

zdjęcia, filmy itd.– (od 0 do 5 punktów). 

2. Kandydat może otrzymać maksymalnie 50 punktów. 

§ 12. 

1. Po zapoznaniu się z dokumentacją, Kapituła Nagrody może dokonać zmiany klasyfikacji 

kategorii Nagrody osoby rekomendowanej. 

2. Kapituła Nagrody podejmuje decyzje kolegialnie. Decyzje zapadają na podstawie 

głosowania zwykłą większością głosów. 

3. W przypadku równej ilości głosów decyduje głos Przewodniczącego Kapituły.  

4. Dla ważności decyzji podjętych przez Kapitułę niezbędna jest obecność co najmniej 

połowy jej składu. 

5. Kapituła Nagrody może zrezygnować z przyznania Nagrody w wybranej kategorii.  

6. Kapituła Nagrody może zrezygnować z przyznania Nagrody Grand Prix. 

7. Oficjalne ogłoszenie werdyktu nastąpi do końca 2016 roku.  

8. Wręczenie nagród odbędzie się podczas uroczystej Gali.  

NAGRODY 

§ 13. 

1. Nagroda ma charakter honorowy. Laureaci każdej kategorii otrzymują pamiątkową 

plakietę „Amicus Hominum”.  

2. Laureat Nagrody Grand Prix 2016 r. zasiadać będzie w Kapitule Nagrody w kolejnej jej 

edycji. 

3. Lista Laureatów oraz Wyróżnionych zostanie zaprezentowana na stronach internetowych 

oraz portalach – profilach społecznościowych Organizatora. 

4.  
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POZOSTAŁE REGULACJE 

§ 14. 

1. Złożenie zgłoszenia jest równoznaczne z akceptacją zapisów Regulaminu Konkursu. 

2. Materiały zgromadzone w ramach Konkursu stanowią własność Organizatora  

i nie przewiduje się ich zwrotu. 

3. Organizator może wykorzystać uzyskane w związku z  konkursem materiały do działań 

informacyjnych i promocyjnych związanych z konkursem. 
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Załącznik nr 1 

do Regulaminu Nagrody Samorządu Województwa Małopolskiego 

dla Osób Działających na Rzecz Dobra Innych „Amicus Hominum” 
 

 

 

 

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

O PRZYZNANIE NAGRODY  

SAMORZĄDU WOJEWÓDZTWA MAŁOPOLSKIEGO 

 DLA OSÓB DZIAŁAJĄCYCH NA RZECZ DOBRA INNYCH  

„AMICUS HOMINUM”  

EDYCJA XI, ROK 2016 
 

 

 
 

Kategoria, do której 

zgłaszany jest kandydat 
(należy wybrać jedną 

kategorię): 

 POLITYKA SPOŁECZNA I PRORODZINNA 

 PROMOCJA I OCHRONA ZDROWIA 

 POMOC NIEPEŁNOSPRAWNYM 

 SPORT I EDUKACJA 

 DZIAŁALNOŚĆ FILANTROPIJNA 

 

 

*pole nieobowiązkowe  

I. INFORMACJE DOTYCZĄCE OSOBY ZGŁASZANEJ. 

1. DANE OSOBY ZGŁASZANEJ: 

IMIĘ I NAZWISKO: 

 
 
 

ADRES:  
(DO KORESPONDENCJI) 

 
 
 
 

TELEFON: 

 
 
 

 

E-MAIL:* 

 

 
 

 

ROK URODZENIA: 
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2. CHARAKTERYSTYKA DZIAŁALNOŚCI KANDYDATA: 

A. AKTYWNOŚĆ 

PROSPOŁECZNA  

(SPOŁECZNE ZNACZENIE  

W REALIZOWANYCH 

DZIAŁANIACH, 

DOKONANIA 

KANDYDATA  

W KATEGORII,  

DO KTÓREJ JEST 

ZGŁASZANY,  

WSKAZAĆ TEREN 

DZIAŁALNOŚCI) 

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

B. OKRES 

ZAANGAŻOWANIA 

OSOBY  

W DZIAŁALNOŚĆ 

(NALEŻY WSKAZAĆ  

LATA PROWADZONEJ 

DZIAŁALNOŚCI): 

 

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

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

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

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

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

C. ZASIĘG DZIAŁAŃ: 

(LICZBĘ OSÓB 

OBJĘTYCH 

DZIAŁANIEM) 

 

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

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

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

D. DOKUMENTACJA 

DODATKOWA: 

DOTYCHCZASOWE 

NAGRODY, 

WYRÓŻNIENIA, 

DYPLOMY, 

CZŁONKOSTWA I 

PEŁNIONE FUNKCJE 

(PROSZĘ WYMIENIĆ),  

REKOMENDACJE, 

PODZIĘKOWANIA, 

ARTYKUŁY PRASOWE, 

ZDJĘCIA, FILMY ITD. 

(PROSZĘ ZAŁĄCZYĆ). 

 

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

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

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

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

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

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

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

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

................................................................................................................... 
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3. UZASADNIENIE ZGŁOSZENIA KANDYDATA: 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

II. DANE PODMIOTU / OSOBY ZGŁASZAJĄCEJ. 

IMIĘ I NAZWISKO:  

ADRES:  
(DO KORESPONDENCJI) 

 

 

 

TELEFON: 

 

 

 

E-MAIL:* 

 

 

 

NAZWA INSTYTUCJI, 

ADRES ORAZ STRONA 

WWW.:** 

 

 

 

 
* Pole nieobowiązkowe. 
 

**Należy wypełnić w przypadku, gdy osoba zgłasza kandydata do Nagrody z ramienia organizacji, jednostki samorządu terytorialnego lub 

innego podmiotu. 
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Wyrażam zgodę/Nie wyrażam zgody (niepotrzebne skreślić) na przetwarzanie moich danych 

osobowych zawartych w niniejszym formularzu zgłoszeniowym przez Marszałka Województwa 

Małopolskiego z siedzibą w Krakowie przy ul. Basztowej 22, 31-156 Kraków, adres do korespondencji 

ul. Racławicka 56, 30-017 Kraków, wyłącznie w celu realizacji Konkursu „Amicus Hominum”, 

zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t. j. Dz. U. z 2016 r. poz. 

922). 

Osobie, której dane dotyczą, przysługuje prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich 

poprawiania. Podanie danych jest dobrowolne, jednak niezbędne do realizacji w/w celu. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

_______________________________  ______________________________ 
data, miejscowość podpis osoby zgłaszającej/ pieczątka instytucji 

            

 

 

Uwagi:  

 

a) Wypełniony Formularz zgłoszeniowy o przyznanie Nagrody Samorządu Województwa 

Małopolskiego dla Osób Działających na Rzecz Dobra Innych „Amicus Hominum” 

edycja XI, rok 2016 należy złożyć osobiście lub przesłać na adres  na adres:  

Urząd Marszałkowski Województwa Małopolskiego  

Kancelaria Zarządu 

ul. Racławicka 56, 30-017 Kraków 

z dopiskiem: Nagroda „Amicus Hominum” 

w terminie do 30 września 2016 r. (decyduje data wpływu do Urzędu) 

 

Dodatkowo kopię Formularza zgłoszeniowego prosimy złożyć wraz z dokumentacją 

konkursową na płycie CD (wersja edytowalna) lub wysłać e-mailem na adres 

ngo@umwm.pl. 

 

b) Warunkiem zgłoszenia do Konkursu jest wyrażenie przez kandydata do Nagrody 

pisemnej zgody na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z Regulaminem 

przyznawania Nagrody Samorządu Województwa Małopolskiego dla Osób Działających 

na Rzecz Dobra Innych „Amicus Hominum”.  

Wzór oświadczania stanowi załącznik Nr 2 do niniejszego regulaminu. 
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Załącznik nr 2 

do Regulaminu Nagrody Samorządu Województwa Małopolskiego 

dla Osób Działających na Rzecz Dobra Innych „Amicus Hominum” 

 

 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych 

 

 

Wyrażam zgodę/ Nie wyrażam zgody* na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych 

w formularzu zgłoszeniowym do Nagrody Samorządu Województwa Małopolskiego dla Osób 

Działających na Rzecz Dobra Innych „Amicus Hominum” przez Marszałka Województwa 

Małopolskiego z siedzibą w Krakowie przy ul. Basztowej 22, 31-156 Kraków, adres  

do korespondencji ul. Racławicka 56, 30-017 Kraków, wyłącznie w celu realizacji Konkursu  

„Amicus Hominum” zgodnie z regulaminem Konkursu oraz udostępnienia informacji o wynikach 

Konkursu, zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych (Dz. U. 2016 r. poz. 922). 

Osobie, której dane dotyczą, przysługuje prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania. 

Podanie danych jest dobrowolne, jednak niezbędne do realizacji w/w celu. 

 

 

 

 

 

 

_______________________________ _______________________ 

 imię i nazwisko data i podpis kandydata 

 

 

 


