............................................... teczna, dnia .....coevvinviinnnnn.

(adres zamieszkania)
Upowaznienie

do celow przekazania dofinansowania ze srodkoéw Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych do (zaznaczy¢
przedmiot dofinansowania):

1) przedmiotow ortopedycznych i sSrodkéw pomocniczych,

2) likwidacji barier architektonicznych, w komunikowaniu sie lub

technicznych,

3) sprzetu rehabilitacyjnego.
(6] 00XV .4 0T = 1 o S

(imie i nazwisko osoby upowaznionej)

Pesel 0SOby UPOWazZNIoNE] ..vviiviiiii i i e s
Adres zamieszkania 0S. upow.:
Seria i numer dowodu 0sobistego 0S. UPOW. ....cceviiiiiiiiinniineiinennns
Organ wydajacy dowodd 0SODIStY ...ccvvviriiiiiiiiiiiii e
nr rachunku bankowego osoby upowaznionej

_HENE BRER ENRR BEEE

do odbioru dofinansowania ze srodkéw PFRON przyznanego w
Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w tecznej, ul. Staszica 9, teczna

Niniejsze upowaznienie obowigzuje do daty jego odwotania lub do daty
Smierci osoby upowazniajacej!

teczna, dn. ............... F e ettt
(data i podpis osoby upowazniajacej)

W przypadku, gdy wilascicielem konta jest inna osoba niz
Wnioskodawca nalezy podpisac ponizsza zgode:

Oswiadczam, ze na podstawie art. 6 ust. l1la oraz art. 9 ust. 2a
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych, wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w tecznej i PFRON, zawartych
w niniejszym oswiadczeniu dla potrzeb zwigzanych z realizacjq zadania, do
ktorego upowaznienie jest wymaganym zatacznikiem.

podpis wiasciciela konta




