Zalgcznik nr
do Whniosku o dofinansowanie gedkéw PFRON
w ramach pilotaowego programu ,Aktywny samaiad”

OSWIADCZENIE
O WYRAZENIU ZGODY
NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
PRZEZ REALIZATORA PROGRAMU ORAZ PFRON

Dane osobowe przekazane przez uczestnikow pid@tago programu ,Aktywny samodd”
do Realizatora programu tjPowiatu tancuckiego z siedzila w .Lancucie przy ul. Mickiewicza
2 (administratora danychPowiatowe Centrum Pomocy Rodzinie wficacie z siedzilp w tancucie
przy ulicy Pitsudskiego 70/5 oraz do Pastwowego Funduszu Rehabilitacji Osoéb
Niepetnosprawnych z siedzitw Warszawie przy Al. Jana Pawta Il 18da przetwarzane w celu
realizacji programu, finansowanego #Zeodkéw Pastwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych. Dane osobowe mdgy¢ takze przetwarzane, gdy jest to niedne dla
wypetnienia prawnie usprawiedliwionych celéow admsinatora danych. Kaly uczestnik
programu posiada prawo dopu do trgci swoich danych oraz ich poprawiania, aktualizacji
uzupetniania i usuwania.
Podanie danych jest dobrowolne, jednak ich niepodae skutkowa¢ bedzie brakiem
mozliwosci wzigcia przez Wnioskodawe udziatu w pilotazowym programie ,Aktywny
samorzd”.
Niniejsze éwiadczenie sktada Wnioskodawca oraz dodatkowo ¢lmde - inne petnoletnie
osoby posiadajce zdolneé¢ do czynngci prawnych, ktorych dane osobowe zostaty przekazan
do Realizatora programu przez Wnioskodawe wniosku o dofinansowanie.

Imie i nazwisko

adres: miejscows, nr kodu,
ulica, nr domu, nr mieszkani

Biorac pod uwag powyzsze informacje, wyrseam zgod@ na przetwarzanie moich danych
osobowych oraz mojego dziecka/podopiecznegibe( dotyczy - niepotrzebne skli€ ):
imie i nazwisko

dziecka/podopieczneg
przez Realizatora programu tj. Powiatnlcacki z siedzih w tancucie przy ul. Mickiewicza
2/Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie z siedzibtancucie przy ulicy Pitsudskiego 70/5 oraz
przez PFRON z siedzibw Warszawie przy Al. Jana Pawta Il 13, w celachiazanych
z realizacy pilotazowego programu ,Aktywny samogd”, zgodnie z ustaw z dnia 29 sierpnia
1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 200%2r 101, poz. 926 ze zm.).
Zostatem(am) poinformowany(a) o prawie dgst do tréci swoich danych oraz ich
poprawiania, aktualizacji, uzupetniania i usuwania.

data podpis osoby sktadagej swiadczenie



