
 

 

Zadanie pn. Poznajemy Mazowsze – podróże seniorów z Gminy Stanisławów 
współfinansowano ze środków Samorządu Województwa Mazowieckiego 
 
#mazowszepomaga, #programywsparcia, #mazowszedlaseniorow 

 

Formularz zgłoszeniowy do udziału w jednodniowym wyjeździe do CENTRUM FOLKLORU 

POLSKIEGO KAROLIN organizowanego w ramach Samorządowego Instrumentu Wsparcia 

Inicjatyw Rad Seniorów ,,Mazowsze dla Seniorów 2025” -  zadanie: ,,Poznajemy Mazowsze – 

podróże seniorów z Gminy Stanisławów (w dniu 12.10.2025 r.)  

Termin nadsyłania zgłoszeń: do  08.10.2025 do godz. 16.00 drogą elektroniczną na adres: 

hanna.pietrzyk@stanislawow.pl. Należy przesłać skan wypełnionego i podpisanego formularza. Zgłoszenie 

można dostarczyć również osobiście do Urzędu Gminy Stanisławów ul. Rynek 32 05-304 Stanisławów. 

Udział w wycieczce jest bezpłatny.  

Liczba miejsc ograniczona, decyduje data faktycznego wpływu do Urzędu Gminy Stanisławów.  

  

Zgłaszam swój udział w wycieczce: 
 

Nazwisko i imię (imiona)  

Adres zamieszkania  
 

 

Telefon komórkowy uczestnika 
E-mail uczestnika  

Data urodzenia   

Wiek w pełnych latach   

Jestem osobą ze specjalnymi 

potrzebami w rozumieniu art. 2 

ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o 

zapewnieniu dostępności osobom 

ze szczególnymi potrzebami (Dz. 

U. z 2024 r. poz. 1411) *zaznaczyć 

X właściwą odpowiedź 

TAK NIE 

  

 

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

(miejscowość, data)                              (podpis uczestnika) 

 

Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych i wykorzystanie 

wizerunku 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych przez Gminą Stanisławów, ul. Rynek 32, 05-

304 Stanisławów (zwaną dalej „Gmina”) na zasadach określonych w rozporządzeniu 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 moich danych osobowych w związku z udziałem programie 

 

mailto:hanna.pietrzyk@stanislawow.pl


,,Mazowsze dla Seniorów 2025” -  zadanie: ,,Poznajemy Mazowsze – podróże seniorów z Gminy 

Stanisławów  (zwanego dalej „Mazowsze dla Seniorów 2025”) 

 

Wyrażam zgodę na wykorzystanie wizerunku mojego w celach udziału w programie „Mazowsze dla 

Seniorów 2025”, którego organizatorem jest Gmina Stanisławów w relacjach z przebiegu imprezy 

zamieszczanych w mediach społecznościowych i na stronie organizatora oraz do promocji przez 

Gminę Stanisławów. 

 

Zapoznałam/-em* się z treścią i jestem świadoma/-y*) przysługujących mi praw wymienionych w 

załączonej klauzuli informacyjnej w związku z przetwarzaniem danych osobowych udziału w 

programie „Mazowsze dla Seniorów 2025”  

Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą. 

Zostałam/-em*) również poinformowana/-y*) o możliwości cofnięcia zgody  

w dowolnym momencie. 

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

(miejscowość, data)                            (podpis uczestnika) 

 

 

*  niepotrzebne skreślić 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA 

 w związku z przetwarzaniem danych osobowych w związku z  udziałem w programie 

„Mazowsze dla Seniorów 2025” 
 

W związku z realizacją wymogów Rozporządzenia 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) (zwane dalej ”RODO”), Administrator informuje 

o zasadach oraz o przysługujących Pani/Panu prawach związanych z przetwarzaniem Pani/Pana danych 

osobowych. 

1. Administrator 

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Stanisławów, ul. Rynek 32, 05-304 

Stanisławów  – zwany dalej „Administrator”. 

2.  Kontakt 

Z inspektorem ochrony danych (zwany dalej „IOD”) wyznaczonym przez Administratora może się 

Pani/Pan kontaktować w następujący sposób: 

a) pocztą tradycyjną na adres: IOD, ul. Rynek 32, 05-304 Stanisławów, 

b) pocztą elektroniczną na adres e-mail: iod@stanislawow.pl. 

Do IOD należy kierować wyłącznie sprawy dotyczące przetwarzania Pani/Pana danych osobowych 

przez administratora, w tym realizacji Pani/Pana praw wynikających z RODO. 

3. Cele oraz podstawa prawna przetwarzania danych osobowych 

Administrator przetwarza Pani/Pana dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) RODO w celu udziału 

w programie ,,Mazowsze dla Seniorów 2025” -  zadanie: ,,Poznajemy Mazowsze – podróże seniorów z 

Gminy Stanisławów, promocji organizatora oraz promocji programu oraz Gminy Stanisławów. 

4. Odbiorcy danych osobowych 

Odbiorcą Pani/Pana danych osobowych będzie Samorząd Województwa Mazowieckiego,  

Odrębną kategorię odbiorców stanowią podmioty zapewniające asystę i wsparcie techniczne dla 

użytkowanych w Urzędzie Gminy Stanisławów systemów informatycznych, w tym m.in. systemu 

elektronicznego obiegu dokumentacji, z którymi Gmina Stanisławów  zawarła stosowne umowy 

powierzenia przetwarzania danych, oraz podmioty uprawnione do obsługi doręczeń jak Poczta Polska, 

podmioty świadczące usługi doręczania przy użyciu środków komunikacji elektronicznej 

 



W przypadku wyrażenia zgody wizerunek uczestnika programu  w celach informacyjnych związanych 

z organizacją i dokumentowaniem programu za pośrednictwem środków masowego przekazu, w tym 

mediów społecznościowych. 

5.  Okres przechowywania danych osobowych 

Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez czas trwania programu, działań promocyjnych oraz 

przez okres, w jakim Administrator zobowiązany będzie przepisami prawa do przechowywania 

materiałów z programu ze względu na otrzymane dofinansowanie. 

6.  Prawa osoby, której dane dotyczą 

Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych, w tym prawo do uzyskania kopii tych danych; 

prawo do żądania sprostowania (poprawiania) danych osobowych – w przypadku, gdy dane są 

nieprawidłowe lub niekompletne; prawo do żądania usunięcia danych osobowych; prawo do żądania 

ograniczenia przetwarzania danych osobowych; prawo do przenoszenia danych osobowych; prawo do 

sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych, w tym profilowania; prawo do cofnięcia zgody na 

przetwarzanie danych osobowych; prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych (na adres Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00 - 193 Warszawa), jeżeli 

Pani/Pana zdaniem przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy RODO. 

7. Dobrowolność/ Obowiązek podania danych osobowych 

Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbędne do uczestnictwa 

w Programie, konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak  możliwości wzięcia udziału 

w Programie. 

8. Zautomatyzowane podejmowanie decyzji, w tym profilowanie 

Podane przez Panią/Pana dane nie będą profilowane ani też nie będą podstawą do zautomatyzowanej 

decyzji. 
 

OŚWIADCZENIA UCZESTNIKA: 

 

Niniejszym oświadczam, że: 

1) zapoznałem się z treścią Regulaminu rekrutacji i akceptuję jego treść, 

2) wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Gminę Stanisławów ul. Rynek 32 05-304 Stanisławów 

moich danych osobowych zawartych w formularzu zgłoszeniowym w celu  realizacji projektu, 

3) wyrażam zgodę na utrwalanie mojego wizerunku na zdjęciach oraz publikowanie go, przez 

Gminę Stanisławów ul. Rynek 32 05-304 Stanisławów, na stronie internetowej Gminy oraz w 

dokumentach, publikacjach i podobnych materiałach w celu dokumentowania wyjazdu i 

realizacji obowiązku informacyjnego wynikającego z Regulaminu Samorządowego 

Instrumentu Wsparcia Inicjatyw Rad Seniorów ,,Mazowsze dla Seniorów 2025”, 

4) wszystkie informacje podane w niniejszym formularzu zgłoszeniowym oraz w załącznikach są 

zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym i mam świadomość o odpowiedzialności 

karnej za składanie fałszywych oświadczeń, 

5) zapoznałem się z oświadczeniem na temat przetwarzania danych osobowych.  

 

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

(miejscowość, data)                             (podpis uczestnika) 

  



 

 


