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f'-..r"_' Zatacznik nr 1
Dzferzaznia do Regulaminu wyjazdow Senioréw z terenu

gmind gminy Dzierzaznia
FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
Nazwa zadania: wZdrowi i Aktywni Seniorzy z Gminy Dzierzaznia”
Organizator: Gmina Dzierzaznia
Wyjazd: » Pufltusk

» Ciechanéw - Opinogéra

*wtasciwe podkresli¢

Imie i nazwisko Seniora:

Adres zamieszkania:

Data urodzenia:

Numer telefonu:

Osoba ze szczegdlnymi TAK NIE
potrzebami:
*wtasciwe podkreslié

Uwagi (wypetni¢ obowigzkowo
w przypadku oséb ze
szczegolnymi potrzebami)

Ja nizej podpisanaly zgtaszam potrzebe i che¢ uczestnictwa w wyjezdzie.

Wypetnienie formularza nie jest rbwnoznaczne z zakwalifikowaniem mnie do projektu.

data i czytelny podpis
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w3 0 Zatgcznik nr 1
Dz(g;zqinia do Regulaminu wyjazdéw Senioréw z terenu
gmina gminy Dzierzaznia

Oswiadczenia zwigzane z wyjazdami Senioréw z terenu Gminy Dzierzaznia
w ramach zadania pn.: ,,Zdrowi i Aktywni Seniorzy z Gminy Dzierzaznia”
wspotfinansowanego ze srodkéw Samorzadu Wojewdédztwa Mazowieckiego w ramach
Samorzadowego Instrumentu Wsparcia Inicjatyw Rad Seniorow ,,Mazowsze dla
Senioréow 2025”

[1* Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z Regulaminem wyjazdéw Senioréw z terenu Gminy
Dzierzaznia w ramach zadania pn.. ,Zdrowi i Aktywni Seniorzy z Gminy Dzierzaznia”
wspotfinansowanego ze $rodkéw Samorzadu Wojewodztwa Mazowieckiego w ramach
Samorzadowego Instrumentu Wsparcia Inicjatyw Rad Senioréw ,Mazowsze dla Seniorow
2025" i akceptuje jego warunki.

[J* Oswiadczam, ze stan mojego zdrowia pozwala na udziat w wycieczce

[0* Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu
zgtoszeniowym przez Gmine Dzierzaznia do celow zwigzanych z udziatem, organizacjq i
realizacjg wyjazdow Seniorow z terenu Gminy Dzierzaznia w ramach zadania pn.: ,Zdrowi i
Aktywni Seniorzy z Gminy Dzierzaznia” wspoffinansowanego ze $rodkéw Samorzgdu
Wojewodztwa Mazowieckiego w ramach Samorzadowego Instrumentu Wsparcia Inicjatyw
Rad Senioréw ,Mazowsze dla Senioréw 2025". Przyjmuje do wiadomosci, iz zgoda jest
dobrowolna.

(J* Oswiadczam, ze 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.) wyrazam zgode na nieodptatne
wykorzystanie, rozpowszechnianie, zwielokrotnianie, kopiowanie, opracowanie i powielanie
mojego wizerunku w postaci fotografii utrwalonego przez Gmine Dzierzaznia podczas
wyjazdéw Senioréw z terenu Gminy Dzierzaznia w ramach zadania pn.: ,Zdrowi i Aktywni
Seniorzy z Gminy Dzierzaznia” w celu promocji w/w wydarzenia w/na:

[J* stronie internetowe] dostepnej pod adresem: www.dzierzaznia.pl

[J* portalu spotecznosciowym Urzedu Gminy w Dzierzazni

[J* gazecie lokalnej.

Powyzsza zgoda na rozpowszechnianie wizerunku nie jest ograniczona czasowo i terytorialnie.
PowyZzsza zgoda jest udzielona nieodpfatnie.

data i podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie

*Jezeli wyraza Pan/Pani zgode/ zapoznat/a sie Pan/Pani z regulaminem i akceptuje jego warunki prosze
wstawi¢ X



