Zatgcznik do wniosku w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny samorzgd” — Modut I i Il

Oswiadczam, Ze o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze srodkow PFRON, ubiegam
si¢ wylacznie za posrednictwem samorzadu powiatowego W Lecznej.
Oswiadczam, ze nie bede w danym roku ubiegal/a si¢ odrgbnym wnioskiem o $rodki PFRON na ten sam cel

finansowany ze srodkow PFRON — za po$rednictwem innego samorzadu powiatowego (innego Realizatora).

Oswiadczam, Ze zostalem/am poinformowany/a, ze:

a. administratorem moich danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w tecznej z siedziba
przy ul. Staszica9 oraz Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepelosprawnych z siedziba w
Warszawie al. Jana Pawla II 13;

b. przystuguja mi prawa do: dostepu do danych osobowych, uzyskania kopii danych, sprostowania danych oraz
ograniczenia przetwarzania;

c. klauzula informacyjna (zgodnie z obowiazkiem informacyjnym wynikajacym z art. 13 RODO) jest dostgpna
w formie papierowej w siedzibie Zespolu ds. Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych PCPR przy ul.

Staszica 9 w tecznej oraz na stronie internetowej www.pcprleczna.pl w zakladce NASZ PCPR -
OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH.

Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania podanych przeze mnie

danych osobowych w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w £.ecznej.

Zapoznatam/lem si¢ z powyzszymi o$wiadczeniami

(data i podpis )


http://www.lublin.naszepcpr.pl/

