
 
 

Zadanie pn. „Nowe Horyzonty 60+” współfinansowane ze środków Samorządu Województwa Mazowieckiego. 

Załącznik do Regulaminu Konkursu 

„Miejsce przyjazne seniorom” 

 

Formularz zgłoszeniowy w konkursie 

„MIEJSCE PRZYJAZNE SENIOROM” 

realizowanego w ramach zadania „Nowe Horyzonty 60+” 

współfinansowanego ze środków Samorządu Województwa Mazowieckiego  

 

Dane podmiotu zgłaszającego 

Nazwa podmiotu  

Adres / Siedziba  

NIP  

Forma prawna  

Osoba kontaktowa  

Nr telefonu  

Adres email  

 

Opis miejsca zgłaszanego do konkursu 

Adres miejsca zgłaszanego do konkursu  

Krótki opis prowadzonej w miejscu działalności 
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Sposób w jaki miejsce odpowiada na potrzeby osób starszych 
(prosimy opisać w jaki sposób prowadzona przez Państwa działalność odpowiada na kryteria określone w 
regulaminie konkursu, tj. zgłoszone miejsce nie posiada barier architektonicznych, jest dostosowane do potrzeb 
osób starszych, zgłoszone miejsce posiada produkty / usługi dostosowane do potrzeb osób starszych,  zgłoszone 
miejsce realizuje zniżki i rabaty dla seniorów, w zgłoszonym miejscu panuje atmosfera przyjazna osobom 
starszym, zgłoszone miejsce współpracuje z innymi podmiotami działającymi na rzecz seniorów, zgłoszone 
miejsce aktywnie promuje swoją ofertę skierowaną dla seniorów.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Oświadczenia podmiotu zgłaszającego 
1. Wyrażamy zgodę na udział w konkursie „Miejsce przyjazne seniorom” realizowanego  

w ramach zadania „Nowe Horyzonty 60+” współfinansowanego ze środków Samorządu 
Województwa Mazowieckiego. 

2. Zapoznaliśmy się z regulaminem konkursu „Miejsce przyjazne seniorom” oraz 
akceptujemy jego postanowienia. 

3. Wyrażamy zgodę na wykorzystanie wizerunku zgłoszonego podmiotu do celów promocji 
konkursu oraz jego efektów bez ograniczeń czasowych i terytorialnych we wszystkich 
możliwych polach eksploatacji. 

 
 
 

………………………………………………………………………………. 
miejscowość, data 

………………………………………………………………………………. 
podpis osoby/osób reprezentujących podmiot 



 
 

Zadanie pn. „Nowe Horyzonty 60+” współfinansowane ze środków Samorządu Województwa Mazowieckiego. 

Klauzula informacyjna 
(uwzględnia obowiązek informacyjny realizowany w związku z art. 13 i art. 14 Rozporządzenia Parlamentu 
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679) 

W związku z udziałem w konkursie „Miejsce przyjazne seniorom” realizowanym w ramach zadania „Nowe 
Horyzonty 60+” współfinansowanym ze środków Samorządu Województwa Mazowieckiego przyjmuję do 
wiadomości, że: 
1. Administratorem moich danych osobowych jest Centrum Usług Społecznych w Żyrardowie  
2. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spełnia warunki, o których mowa art. 6 ust. 

1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO) - dane 
osobowe są niezbędne dla realizacji konkursu „Miejsce przyjazne seniorom”. 

3. Moje dane osobowe będą przetwarzane w zbiorze: „Uczestnicy konkursu Miejsce przyjazne seniorom”. 
4. Moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu konkursu „Miejsce przyjazne seniorom”. 
5. Moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania wykonawcy zadania „Nowe Horyzonty 60+”: 

Fundacji TurboEdukacja, 96-315 Jesionka, ul. Ogrodowa 1 oraz mogą być udostępnione Województwu 
Mazowieckiemu, które zleciło jego realizację. Dane kontaktowe to: Urząd Marszałkowski Województwa 
Mazowieckiego w Warszawie, ul. Jagiellońska 26, 03-715 Warszawa, tel. 22 59-79-100, email: 
urzad_marszalkowski@mazovia.pl, ePUAP: /umwm/esp, inspektor ochrony danych: iod@mazovia.pl. Od 
tego momentu Województwo Mazowieckie będzie przetwarzało otrzymane dane osobowe jako ich 
współadministrator 

6. Moje dane osobowe mogą zostać udostępnione organom upoważnionym zgodnie z obowiązującym 
prawem. 

7. Podanie danych jest warunkiem koniecznym udziału w konkursie „Miejsce przyjazne seniorom”, a odmowa 
ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości uczestnictwa w tym konkursie. 

8. Moje dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej. 
9. Moje dane osobowe nie będą poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji. 
10. Moje dane osobowe będą przechowywane w okresie wynikającym z umowy o realizację zadania „Nowe 

Horyzonty 60+”. 
11. Mogę skontaktować się z osobą, która odpowiada za ochronę przetwarzania danych osobowych wysyłając 

wiadomość na adres poczty elektronicznej iod@cus-zyrardow.pl. 
12. Mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania jeżeli 

spełnione są przesłanki określone w art. 16 i 18 RODO. 
13. Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych. 
 
 
 

………………………………………………….. 
Miejscowość i data 

………………………………………………….. 
Czytelny podpis odbiorcy 
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