
Załącznik nr 1: Wniosek o przyznanie usługi społecznej realizowanej  

w ramach Programu usług społecznych w Gminie Milanówek na lata 2025-2027 

  
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

WNIOSEK O UDZIELENIE USŁUGI SPOŁECZNEJ: 
 

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

Dane Wnioskującego: 

 
IMIĘ 
 

  
NAZWISKO: 

 

 
ADRES ZAMIESZKANIA 
 

 

 
DATA URODZENIA 
 

  
PESEL 
 

 

 
NUMER TELEFONU/  
ADRES E-MAIL 
 

 

 
NIEPEŁNOSPRAWNOŚĆ 
 

 

 

Dane personalne rodzica/opiekuna prawnego lub przedstawiciela ustawowego1: 

 
IMIĘ 
 

  
NAZWISKO 

 

 
STOPIEŃ 
POKREWIEŃSTWA 
 

  
NUMER TELEFONU/ 
ADRES E-MAIL 

 

 
ADRES ZAMIESZKANIA 
 

 

 

 
 
 

……………………………………………………………….. 
/podpis Wnioskującego/ 

 
1 Wypełnić w przypadku, gdy uczestnikiem usługi jest osoba pozostająca pod opieką rodzica/opiekuna prawnego  
   lub przedstawiciela ustawowego. Wniosek powinien zostać podpisany przez uprawnioną osobę. 



KLAUZULA INFORMACYJNA 

 

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) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str.1,  

z późn. zm.), zwanego dalej „RODO”, informujemy, że: 

1. Administratorem danych osobowych przetwarzanych w ramach Programu usług społecznych  

w Gminie Milanówek na lata 2025-2027 jest Centrum Usług Społecznych reprezentowane  

przez Dyrektora, ul. Kościuszki 16, 05-822 Milanówek, tel. 22 755 86 35,  e-mail: 

cus@cus.milanowek.pl  

2. We wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych kontaktować się można 

z Inspektorem Ochrony Danych za pośrednictwem poczty e-mail: biuro@inbase.pl lub pod 

numerem telefonu: 22 350 01 40.  

3. Celem przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest realizacja Programu usług społecznych 

w Gminie Milanówek na lata 2025-2027. 

4. Dane osobowe przetwarzane są na podstawie art. 6 ust. 1 lit e RODO, tj. w związku 

z wykonaniem zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania 

władzy publicznej powierzonej administratorowi oraz na podstawie art. 9 ust. 2 lit. g RODO,  

tj. przetwarzanie jest niezbędne ze względów związanych z ważnym interesem publicznym,  

na podstawie prawa Unii lub prawa państwa członkowskiego, które są proporcjonalne  

do wyznaczonego celu, nie naruszają istoty prawa do ochrony danych i przewidują odpowiednie  

i konkretne środki ochrony praw podstawowych i interesów osoby, której dane dotyczą, 

w tym do wypełnienia obowiązków w zakresie zabezpieczenia społecznego i ochrony socjalnej 

wynikających ustawy z dnia 19 lipca 2019 roku o realizowaniu usług społecznych przez centrum 

usług społecznych 

5. Dane osobowe będą przechowywane przez okres przewidziany w przepisach dotyczących 

przechowywania i archiwizacji dokumentacji, tj. przez 10 lat, licząc od końca roku 

kalendarzowego, w którym rodzina była objęta Programem. 

6. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych są: podmioty uprawnione do ujawnienia im danych 

na mocy przepisów prawa oraz podmioty realizujące świadczenie w imieniu administratora na 

podstawie zawartych umów powierzenia .  

mailto:cus@cus.milanowek.pl
mailto:biuro@inbase.pl


7. Ma Pani/Pan prawo do: dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, uzyskania ich 

kopii, prawo do ograniczenia ich przetwarzania oraz prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu 

Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, e-mail: kancelaria@uodo.gov.pl). 

8. Ponadto ma Pan/Pani prawo do wniesienia sprzeciwu co do przetwarzania danych, 

a administratorowi nie wolno już przetwarzać tych danych osobowych, chyba że wykaże  

on istnienie ważnych prawnie uzasadnionych podstaw do przetwarzania, nadrzędnych wobec 

interesów, praw i wolności osoby, której dane dotyczą, lub podstaw do ustalenia, dochodzenia 

lub obrony roszczeń.  

1. Podanie danych osobowych w zakresie wynikającym z formularza zgłoszeniowego do Programu 

jest dobrowolne, jednak niezbędne do wzięcia udziału w Programie usług społecznych w Gminie 

Milanówek na lata 2025-2027. 
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DOBROWOLNE ZGODY: 

 
1. na poddanie się badaniom ewaluacyjnym (ankieta zadowolenia): 

  Wyrażam zgodę*  

 Nie wyrażam zgody*  
*proszę zaznaczyć odpowiednie pole wstawiając znak „X” 
 
b) na  fotografowanie mnie podczas działań związanych z realizacją usług społecznych,  

co wiązać się będzie z przetwarzaniem, w tym rozpowszechnianiem mojego wizerunku (w 

przypadku zgłoszenia dziecka – wizerunku mojego dziecka). 

 Wyrażam zgodę*  

 Nie wyrażam zgody*  
*proszę zaznaczyć odpowiednie pole wstawiając znak „X” 
 
W związku, że zezwalam Centrum Usług Społecznych w Milanówku na przetwarzania mojego 

wizerunku (mojego dziecka) w celu: 

a. jego przechowywania na nośniku elektronicznym należącym do Centrum, 

b. rozpowszechniania poprzez umieszczenie na stronie internetowej oraz w mediach 

społecznościowych Centrum, w tym profilu na Facebooku oraz stronie internetowej 

Urzędu  Gminy Milanówek,  

- zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach 

pokrewnych (t.j. Dz.U. z 2025r., poz. 24), 

 

Przyjmuję do wiadomości, iż: 

a. zdjęcia zawierające mój wizerunek nie będą rozpowszechniane w innej formie,  

niż wskazana powyżej, 

b. udzielenie zgody jest dobrowolne. W przypadku niewyrażenia zgody, mój wizerunek 

(wizerunek dziecka) może być  utrwalony, ale nie będzie rozpowszechniany, 

c. przysługuje mi prawo wycofania zgody na rozpowszechnianie wizerunku,  

w dowolnym momencie, przy czym  wycofanie zgody będzie miało skutek od momentu 

złożenia stosownego oświadczenia Centrum Usług Społecznych w Milanówku  

(bez wpływu na legalność rozpowszechniania wizerunku dokonanego przed 

wycofaniem zgody).  

 

 
 
……………………………………………..                                                      …………………………………………………. 
/miejscowość, data/                                                                               /czytelny podpis Wnioskodawcy/ 
 
 



ADNOTACJA CENTRUM USŁUG SPOŁECZNYCH W MILANÓWKU 

DATA  
PRZYJĘCIA WNIOSKU 

 PODPIS 
KOORDYNATORA 
INDYWIDUALNYCH  
USŁUG 
SPOŁECZNYCH 

 

PRZYZNANE USŁUGI SPOŁECZNE: 

 ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

 ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

 ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

 ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

 ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

 ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

Uzasadnienie przyznania usług społecznych: 

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

Wskazanie do zawarcia Indywidualnego Planu Usług Społecznych 

 
TAK 

 

 
NIE 

 
Data zawarcia IPUS 

 

 

 
Numer IPUS 

 

 

 


