
Załącznik nr 2 
do Regulaminu wyjazdu Seniorów z terenu gminy 
Dzierzążnia 

 
 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

 

Nazwa zadania: „Aktywny Senior z Gminy Dzierzążnia” 

Organizator: Gmina Dzierzążnia 

Wyjazd: Warszawa 

Imię i nazwisko Seniora: 

 

 

Adres zamieszkania: 

 

 

Data urodzenia: 

 

 

Numer telefonu: 

 

 

Osoba ze szczególnymi 

potrzebami: 

 

      TAK                                                               NIE 

 

*właściwe podkreślić 

Uwagi (wypełnić obowiązkowo 

w przypadku osób ze 

szczególnymi potrzebami) 

 

 

 

Ja niżej podpisana/y zgłaszam potrzebę i chęć uczestnictwa w wyjeździe. 

 

Wypełnienie formularza nie jest równoznaczne z zakwalifikowaniem mnie do projektu. 

 

 

 

………………………………………………. 

data i czytelny podpis  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Załącznik nr 2 
do Regulaminu wyjazdu Seniorów z terenu gminy 
Dzierzążnia 

 
Oświadczenia związane z wyjazdami Seniorów z terenu Gminy Dzierzążnia 

 w ramach zadania pn.: „Aktywny Senior z Gminy Dzierzążnia” współfinansowanego 

ze środków Samorządu Województwa Mazowieckiego w ramach Samorządowego 

Instrumentu Wsparcia Inicjatyw Rad Seniorów „Mazowsze dla Seniorów 2026” 

☐* Oświadczam, że zapoznałam/em się z Regulaminem wyjazdu Seniorów z terenu Gminy 

Dzierzążnia  w ramach zadania pn.: „Aktywny Senior z Gminy Dzierzążnia” 

współfinansowanego ze środków Samorządu Województwa Mazowieckiego w ramach 

Samorządowego Instrumentu Wsparcia Inicjatyw Rad Seniorów „Mazowsze dla Seniorów 

2026” i akceptuję jego warunki. 

☐* Oświadczam, że stan mojego zdrowia pozwala na udział w wycieczce 

☐* Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu 

zgłoszeniowym przez Gminę Dzierzążnia do celów związanych z udziałem, organizacją 

i realizacją wyjazdów Seniorów z terenu Gminy Dzierzążnia  w ramach zadania pn.: „Aktywny 

Senior z Gminy Dzierzążnia” współfinansowanego ze środków Samorządu Województwa 

Mazowieckiego w ramach Samorządowego Instrumentu Wsparcia Inicjatyw Rad Seniorów 

„Mazowsze dla Seniorów 2026”. Przyjmuję do wiadomości, iż zgoda jest dobrowolna.  

☐* Oświadczam, że zgodnie z art. 81 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim 

i prawach pokrewnych (t.j. Dz. U. 2025, poz. 24 ze zm.) wyrażam zgodę na nieodpłatne 

wykorzystanie, rozpowszechnianie, zwielokrotnianie, kopiowanie, opracowanie i powielanie 

mojego wizerunku w postaci fotografii utrwalonego przez Gminę Dzierzążnia podczas 

wyjazdów Seniorów z terenu Gminy Dzierzążnia  w ramach zadania pn.: „Aktywny Senior 

z Gminy Dzierzążnia” w celu promocji  w/w wydarzenia w/na: 

 

☐* stronie internetowej dostępnej pod adresem: www.dzierzaznia.pl  

☐* portalu społecznościowym Urzędu Gminy w Dzierzążni 

☐* gazecie lokalnej. 

 

Powyższa zgoda na rozpowszechnianie wizerunku nie jest ograniczona czasowo i terytorialnie. 

Powyższa zgoda jest udzielona nieodpłatnie. 

 

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

data i podpis osoby składającej oświadczenie 

  

 

*Jeżeli wyraża Pan/Pani zgodę/ zapoznał/a się Pan/Pani z regulaminem i akceptuje jego warunki proszę 

wstawić X 

 

 

http://www.dzierzaznia.pl/

