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Oswiadczam, iz wyrazam zgode na gromadzenie i przechowywanie moich danych osobowych

niezbednych do uzyskania dofinansowania do przedmiotu ortopedycznego/$rodka
pomocniczego (Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych)



Zalacz

nik Nr 1

Oswiadczam, ze $redni miesigczny dochdd*, w rozumieniu przepisow o $wiadczeniach
rodzinnych, podzielony przez liczbe 0oso6b we wspolnym gospodarstwie domowym, obliczony

za kwartat poprzedzajacy miesigc ztozenia wniosku
LA L0 7 TP PTR TP
(STOWIIIE ..ottt ettt ettt e e e e st e s teesbeesaesseesseessasseesseessesseesbeenbeaneenreas )

Liczba 0s6b we wspdlnym gospodarstwie dOMOWYM WYNOST ....ccveerevierieerieeniienieenieenreeieenenens

Kwote

dofinansowania prosze przela¢ na konto bankowe: (dane posiadacza rachunku)

N AZWa DaANKU: o oo

Numer Konta bankoWeZo: .......oouiiiii e

miejscowos¢ i data podpis Wnioskodawcy

podpis i pieczqtka pracownika PCPR

*dochod nalezy udokumentowac i dotaczy¢ do wniosku

Zalacz

niki:
kopia aktualnego dokumentu stwierdzajacego niepelnosprawnos¢, rowniez dla dziecka
niepelnosprawnego, w imieniu, ktdérego wystepuje rodzic lub opiekun prawny,
faktura VAT za zakupione przedmioty ortopedyczne lub $rodki pomocnicze wystawione na
Whnioskodawceg, wyszczegolniajaca kwote optacong przez Narodowy Fundusz Zdrowia w
ramach ubezpieczenia zdrowotnego i kwote udzialu wlasnego osoby niepetnosprawnej wraz z
potwierdzong za zgodno$¢, przez $wiadczeniodawce realizujacego zlecenie, kopia
zrealizowanego zlecenia na zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i §rodki pomocnicze lub
kopia zlecenia na zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze wraz z oferta
okreSlajacg cen¢ nabycia z wyodrebniong kwota optacang w ramach ubezpieczenia
zdrowotnego i kwotg udziatu wtasnego oraz termin realizacji zlecenia od momentu przyjecia
go do realizacji.



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@pcepr-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 bedg w celu dofinansowania do zaopatrzenia
w przedmioty ortopedyczne/$srodki pomocnicze ze srodkow PFRON;

Pani/Pana dane osobowe moga by¢ udostgpniane innym odbiorcom lub kategoriom
odbiorcéw 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,
usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo
whniesienia sprzeciwu, prawo do cofni¢cia zgody w dowolnym momencie bez wplywu
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 ogoélnego 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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