
 
 

 

Wrocławskie Centrum Rozwoju Społecznego www.cirs.wroclaw.pl 

pl. Dominikański 6, 50 – 159 Wrocław 

tel. (71) 772 49 00, faks (71) 772 49 39  

Wrocław, dn. ……………… 

WNIOSEK 

O przyznanie certyfikatu „Miejsca Przyjaznego Seniorom” 

 

1) Informacje o placówce kandydującej: 

Nazwa:  ………………………………………………………………………………………… 

Pełen adres:  ………………………………………………………………………………………… 

Telefon:   ………………………………………………………………………………………… 

 

2) Kandydaturę zgłasza: 

o Grupa seniorów 

o Przedstawiciel placówki kandydującej* 

 

3) Dane osobowe zgłaszających kandydaturę: 

 

Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………………… 

Telefon:   ………………………………………………………………………………………… 

Podpis:   ………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie  i gromadzenie przez  Wrocławskie Centrum  Rozwoju Społecznego moich danych osobowych, 

zgodnie z art. 23 ust. 1  pkt 1 ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (tekst jednolity: Dz. U. z 2002 r. Nr 101, 

poz. 926, z późn. zm.). 

2.   Oświadczam, że zostałem poinformowany, iż: 

1) administratorem danych jest  Wrocławskie Centrum Rozwoju Społecznego z siedzibą we Wrocławiu, pl. Dominikański 6. 

2) dane zbierane są w związku realizacją programu ,,Miejsca Przyjazne Seniorom” i mogą być wykorzystane  wyłącznie do celów 

związanych z tym programem. 

3) przysługuje mi prawo dostępu do treści moich danych oraz ich poprawiania na warunkach określonych w ustawie o ochronie danych 

osobowych, 

Podpis 

 

 

……………………………………… 

 

 

 

 

                                                             
 



 
 

 

Wrocławskie Centrum Rozwoju Społecznego www.cirs.wroclaw.pl 

pl. Dominikański 6, 50 – 159 Wrocław 

tel. (71) 772 49 00, faks (71) 772 49 39  

 

1) Uzasadnienie wyboru placówki: 

 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………
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………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Wrocławskie Centrum Rozwoju Społecznego www.cirs.wroclaw.pl 

pl. Dominikański 6, 50 – 159 Wrocław 

tel. (71) 772 49 00, faks (71) 772 49 39  

Lista seniorów zgłaszających kandydaturę** 

Zgłoszenie może zostać dokonane przez  minimum piętnastoosobową grupę osób w wieku senioralnym (60+). 

L.P. Imię i nazwisko Kontakt (telefon lub 

e-mail) 

Podpis 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

 

                                                             
** Załączyć do wniosku tylko w przypadku zgłoszenia kandydatury przez grupę seniorów; nie jest 

konieczne w przypadku zgłaszania kandydatury przez przedstawiciela kandydata (patrz pkt 2) 


