
Załącznik nr 1 

do Regulaminu rekrutacji 

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIA UCZESTNICTWA W WYJAZDACH 

 

Nazwa projektu: „Teatralne Mazowsze – wyjazdy integracyjno-edukacyjne 

seniorów z Gminy Orońsko” 

Realizator: Gmina Orońsko 

 

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 projekcie. 

 

Lp. Wyjazd Termin Deklaruję chęć udziału 

1. Warszawa – Teatr Capitol 15.10.2026 r. ☐ 

2. Pułtusk 17.10.2026 r. ☐ 

3. Sanniki – Płock 18.10.2026 r. ☐ 

4. Żelazowa Wola – Brochów 24.10.2026 r. ☐ 

5. Warszawa – Teatr 6. piętro 25.10.2026 r. ☐ 

6. Warszawa 29.10.2026 r. ☐ 

Należy zaznaczyć wszystkie wyjazdy, w których Senior deklaruje chęć uczestnictwa. 

Można wskazać dowolną liczbę wyjazdów. Zaznaczenie wyjazdu nie jest równoznaczne 

z zakwalifikowaniem do udziału. 

 

OŚWIADCZENIA: 

1. Oświadczam, że deklaruję udział w wyjeździe lub wyjazdach wskazanych przeze mnie 

w niniejszym Formularzu, organizowanych przez Gminę Orońsko w ramach realizacji 

zadania pn.: „Teatralne Mazowsze – wyjazdy integracyjno-edukacyjne seniorów 

z Gminy Orońsko”, współfinansowanego z budżetu Województwa Mazowieckiego 

w ramach Samorządowego Instrumentu Wsparcia Inicjatyw Rad Seniorów „Mazowsze dla 

Seniorów 2026”. 

2. Oświadczam, że stan mojego zdrowia pozwala na udział w wyjeździe. 



3. Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie mojego wizerunku na potrzeby 

promocyjne, informacyjne i archiwizacyjne projektu. Zgoda obejmuje wykorzystanie, 

utrwalanie, obróbkę i powielanie fotografii, filmów oraz nagrań za pośrednictwem 

dowolnego medium, wyłącznie do celów promocyjnych, informacyjnych 

i archiwizacyjnych projektu. Fotografie, filmy i nagrania, o których mowa wyżej mogą 

zostać umieszczone na stronach internetowych Urzędu Gminy w Orońsku, w lokalnej 

gazecie oraz wykorzystane w materiałach promocyjnych. 

4. Oświadczam, że zapoznałam/łem się z informacją o przetwarzaniu danych osobowych 

zamieszczoną w niniejszym Formularzu oraz jestem świadoma/y zakresu i celu 

przetwarzania moich danych osobowych w związku z udziałem w projekcie.  

5. Oświadczam, że zapoznałam/łem się z Regulaminem i  potwierdzam prawdziwość danych 

zawartych przeze mnie w formularzu rekrutacyjnym. 

 

Złożenie Formularza nie jest równoznaczne z zakwalifikowaniem do udziału w wybranym 

wyjeździe lub wyjazdach. 

 

            

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

(czytelny podpis Seniora) 

  



Informacja o przetwarzaniu danych osobowych w związku z realizacją  projektu pn. 

„Teatralne Mazowsze – wyjazdy integracyjno-edukacyjne seniorów z Gminy 

Orońsko” 

 

Zgodnie z art. 13 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), zwanego dalej „RODO”, 

informujemy, że: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Orońsko, ul. Szkolna 8, 26-

505 Orońsko, reprezentowana przez Wójta Gminy Orońsko. 

2. Z Inspektorem Ochrony Danych można skontaktować się pod adresem e-mail: 

inspektor@cbi24.pl lub pisemnie na adres Administratora. 

3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu przeprowadzenia rekrutacji 

uczestników oraz organizacji, realizacji i rozliczenia projektu pn. „Teatralne Mazowsze 

– wyjazdy integracyjno-edukacyjne seniorów z Gminy Orońsko”, współfinansowanego 

ze środków Samorządu Województwa Mazowieckiego w ramach Samorządowego 

Instrumentu Wsparcia Inicjatyw Rad Seniorów „Mazowsze dla Seniorów 2026”, w tym 

w celu kwalifikowania uczestników do udziału w poszczególnych wyjazdach, 

prowadzenia list uczestników i list rezerwowych oraz zapewnienia uczestnikom 

właściwej organizacji wyjazdów. 

4. Podstawą przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. e RODO, 

tj. przetwarzanie jest niezbędne do wykonania zadania realizowanego w interesie 

publicznym, w związku z realizacją przez Gminę Orońsko zadania objętego 

dofinansowaniem. W przypadku przetwarzania danych dotyczących szczególnych 

potrzeb, w zakresie w jakim mogą one stanowić dane szczególnej kategorii, podstawę 

ich przetwarzania stanowi art. 9 ust. 2 lit. g RODO, w związku z realizacją obowiązków 

wynikających z przepisów dotyczących zapewniania dostępności osobom ze 

szczególnymi potrzebami. 

5. Pani/Pana dane osobowe mogą być udostępniane podmiotom uprawnionym do ich 

otrzymania na podstawie przepisów prawa, podmiotom uczestniczącym 

w finansowaniu, realizacji, kontroli i rozliczeniu projektu, a także podmiotom 

świadczącym na rzecz Administratora usługi niezbędne do realizacji projektu. 

W  zakresie niezbędnym do organizacji poszczególnych wyjazdów dane mogą być 

również przekazywane Wykonawcy odpowiedzialnemu za ich organizację oraz 

podmiotom zapewniającym ubezpieczenie uczestników. 

6. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji 

i rozliczenia projektu, a następnie przez okres wynikający z obowiązujących przepisów 

dotyczących archiwizacji dokumentacji oraz warunków udzielonego dofinansowania. 

7. Przysługuje Pani/Panu – na zasadach określonych w RODO – prawo dostępu do swoich 

danych osobowych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania oraz prawo 

wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania. 

8. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych, jeżeli uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych narusza 

przepisy RODO. 

9. Podanie danych osobowych wymaganych w Formularzu jest niezbędne do udziału 

w rekrutacji i zakwalifikowania do udziału w wyjazdach. Niepodanie danych 

uniemożliwi udział w projekcie. 

10. Pani/Pana dane osobowe nie będą wykorzystywane do zautomatyzowanego 

podejmowania decyzji, w tym profilowania. 

 

 

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

(czytelny podpis Seniora) 


