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Informacje o korzystaniu ze Srodkow PFRON
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Oswiadczenie
Oswiadczam, iz posiadam 20% wkiadu wiasnego do zakupu wnioskowanego sprzetu
rehabilitacyjnego.
Oswiadczam, iz nie posiadam zobowigzan wobec Funduszu.
Oswiadczam, iz wyrazam zgodg na gromadzenie i przechowywanie moich danych osobowych
niezbednych do uzyskania dofinansowania (Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie

danych osobowych).

Oswiadczam, ze S$redni miesigeczny dochdd, w rozumieniu przepisOow o $wiadczeniach
rodzinnych, podzielony przez liczbe 0sob we wspolnym gospodarstwie domowym, obliczony

za kwartat poprzedzajacy miesigc ztozenia wniosku
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Uprzedzona/y o odpowiedzialno$ci wynikajacej z art. 297 § 1,2,3 ustawy z dnia 6 czerwca
1997 r. — Kodeks Karny, o$wiadczam, ze dane zawarte we wniosku oraz zalgcznikach sa
zgodne ze stanem faktycznym.

O zmianach zaistniatych po zlozeniu wniosku zobowiazuje si¢ informowac.

data podpis Wnioskodawcy**/Przedstawiciela Prawnego,
Opiekuna Prawnego/Pelnomocnika

Zalaczniki wymagane do wniosku:

=

Kserokopia orzeczenia o niepelnosprawnosci Wnioskodawcy

2. Udokumentowanie dochodéw netto Wnioskodawcy oraz os6b zamieszkatych
wspoélnie z Wnioskodawcag

3. Zaswiadczenie lekarskie stwierdzajace rodzaj schorzenia i1 zasadno$¢ zakupu

wnioskowanego sprzetu rehabilitacyjnego.

Oferta cenowa wnioskowanego sprzetu.

Udokumentowanie zrodet finansowania innych niz PFRON.

ok~

** niepotrzebne skresli¢



Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia
27 kwietnia 2016 r. informuje, ze:

1.

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie reprezentowane przez Dyrektora PCPR, ul. Ogrodowa 10, 88-300 Mogilno,
pcpr@pcpr-mogilno.pl, tel. 52 588 83 85;

zostat powolany inspektor ochrony danych w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie
w Mogilnie; tel.: 52 588 83 18, iod@powiat.mogilno.pl;

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu dofinansowania do zakupu sprzgtu
rehabilitacyjnego ze srodkow PFRON;

Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ udostepniane innym odbiorcom lub kategoriom
odbiorcow danych osobowych. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych moga by¢
podmioty uprawnione do odbioru Pani/Pana danych, w tym w panstwie trzecim, w
uzasadnionych przypadkach i na podstawie odpowiednich przepisow;

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres 12 lat;

posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania,
usuni¢cia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo
whiesienia sprzeciwu, prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wptywu
na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnigciem;

ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana
dotyczacych narusza przepisy ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych
z dnia 27 kwietnia 2016 r.;

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne jednakze w przypadku
nie podania danych osobowych wniosek pozostanie bez rozpatrzenia;

Dane osobowe przetwarzane przez Administratora na podstawie Rozporzadzenia nie
podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu, o ktérym
mowa w art. 22 ust. 1 1 4 Rozporzadzenia.

Data i podpis
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