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WARSZAWSKIE CENTRUM POMOCY RODZINIE       PROGRAM FINANSOWANY ZE ŚRODKÓW PFRON 

W N I O S E K  o dofinansowanie  ze środków PFRON w ramach pi lotażowego programu   

AKTYWNY SAMORZĄD  -  MODUŁ I  

( wypełnia Wnioskodawca w swoim imieniu. We wniosku należy wypełnić wszystkie pola i rubryki, ewentualnie wpisać ”nie dotyczy”. W przypadku, gdy 

w formularzu wniosku przewidziano zbyt mało miejsca, należy w odpowiedniej rubryce wpisać „W załączeniu – załącznik nr ..”, czytelnie i jednoznacznie przypisując 
numery załączników do rubryk formularza, których dotyczą. Załączniki powinny zostać sporządzone w układzie przewidzianym dla odpowiednich rubryk formularza.)  

 

 

Informacje dotyczące wnioskodawcy (dane wnioskodawcy, Przedstawiciela ustawowego (dla małoletniego wnioskodawcy), Opiekuna prawnego 
lub Pełnomocnika) 

Imię i nazwisko  

Data urodzenia  

Dowód osobisty  Seria: Numer: Wydany przez:……………………………………. 
W dniu:……………..ważny do:…………………… 

PESEL            płeć kobieta  mężczyzna  

Gospodarstwo domowe: □  samodzielne (osoba samotna) □  wspólne 

Miejsce zamieszkania (miejscowość w której wnioskodawca przebywa  z zamiarem stałego pobytu) 

Ulica Nr domu  Nr lokalu  

Miejscowość Kod pocztowy  

województwo Powiat  

Kontakt telefoniczny: Tel. Komórkowy: 

Adres e’mail  

Adres do korespondencji  

Ulica Nr domu  Nr lokalu  

Miejscowość Kod pocztowy  

województwo Powiat  

Kontakt telefoniczny: Tel. Komórkowy: 

Adres e’mail  

Informacje dotyczące podopiecznego 

Imię i nazwisko  

Data urodzenia  

PESEL            płeć kobieta  mężczyzna  
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Proszę o dofinansowanie*/sfinansowanie 

A-1 pomoc w zakupie i montażu oprzyrządowania do posiadanego samochodu (adresowana do osób z orzeczeniem o 
niepełnosprawności - do 16 roku życia lub osób ze znacznym albo umiarkowanym stopniem niepełnosprawności, z 
dysfunkcją narządu ruchu) 

□ 

A-2 pomoc w uzyskaniu prawa jazdy (adresowana do osób ze znacznym albo umiarkowanym stopniem niepełnosprawności, z 
dysfunkcją narządu ruchu) 

□ 

A-3 pomoc w uzyskaniu prawa jazdy (adresowana do osób ze znacznym albo umiarkowanym stopniem niepełnosprawności, z 
dysfunkcją narządu słuchu, w stopniu wymagającym korzystania z usług tłumacza języka migowego) 

□ 

A-4 pomoc w zakupie i montażu oprzyrządowania do posiadanego samochodu (adresowana do osób ze znacznym albo 
umiarkowanym stopniem niepełnosprawności, z dysfunkcją narządu słuchu) 

□ 

B-1 pomoc w zakupie sprzętu elektronicznego lub jego elementów oraz oprogramowania (adresowana do osób z orzeczeniem o 
niepełnosprawności - do 16 roku życia lub do osób ze znacznym stopniem niepełnosprawności, z dysfunkcją narządu wzroku 
lub obu rąk) 

□ 

B-2 dofinansowanie szkoleń w zakresie obsługi nabytego w ramach programu sprzętu elektronicznego i oprogramowania □ 

B-3 pomoc w zakupie sprzętu elektronicznego lub jego elementów oraz oprogramowania (adresowana do osób z umiarkowanym 
stopniem niepełnosprawności, z dysfunkcją narządu wzroku) 

□ 

B-4 pomoc w zakupie sprzętu elektronicznego lub jego elementów oraz oprogramowania (adresowana do osób z orzeczeniem o 
niepełnosprawności do 16 roku życia lub osób ze znacznym albo umiarkowanym stopniem niepełnosprawności, z dysfunkcją 
narządu słuchu i trudnościami w komunikowaniu się za pomocą mowy) 

□ 

C-1 Pomoc w zakupie wózka inwalidzkiego o napędzie elektrycznym  

C-2 pomoc w utrzymaniu sprawności technicznej posiadanego skutera lub wózka inwalidzkiego o napędzie elektrycznym 
(adresowana do osób z orzeczeniem o niepełnosprawności - do 16 roku życia lub osób ze znacznym stopniem 
niepełnosprawności) 

□ 

C-3 pomoc w zakupie protezy kończyny, w której zastosowano nowoczesne rozwiązania techniczne, tj. protezy co najmniej na III 
poziomie jakości (adresowana do osób ze stopniem niepełnosprawności) 

□ 

C-4 pomoc w utrzymaniu sprawności technicznej posiadanej protezy kończyny, w której zastosowano nowoczesne rozwiązania 
techniczne - co najmniej na III poziomie jakości (adresowana do osób ze stopniem niepełnosprawności) 

□ 

C-5 pomoc w zakupie skutera inwalidzkiego o napędzie elektrycznym lub oprzyrządowania elektrycznego do wózka ręcznego 
(adresowana do osób z orzeczeniem o niepełnosprawności - do 16 roku życia lub osób ze znacznym stopniem 
niepełnosprawności, z dysfunkcją narządu ruchu powodującą problemy w samodzielnym przemieszczaniu się i posiadających 
zgodę lekarza specjalisty na użytkowanie przedmiotu dofinansowania) 

□ 

D pomoc w utrzymaniu aktywności zawodowej poprzez zapewnienie opieki dla osoby zależnej (dziecka przebywającego w 
żłobku lub przedszkolu albo pod inną tego typu opieką, pomoc adresowana do osób ze znacznym lub umiarkowanym 
stopniem niepełnosprawności, które są przedstawicielem ustawowym lub opiekunem prawnym dziecka) 

□ 

 
 

Wysokość dofinansowania o które ubiega się wnioskodawca 

Wartość brutto przedmiotu dofinansowania zł. 

wysokość wkładu własnego zł. 

Wnioskowane dofinansowanie   zł. 

słownie zł. 

DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY 
na który zostaną przekazane środki w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku*  

numer rachunku bankowego:   

_ _ -_ _ _ _-_ _ _ _-_ _ _ _-_ _ _ _-_ _ _ _-_ _ _ _  
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Stopień niepełnosprawności lub jego odpowiednik 

□  całkowita niezdolność do pracy i do samodzielnej egzystencji lub  całkowita niezdolność do 
samodzielnej egzystencji 

□  znaczny □  I  g rupa  

□ całkowita niezdolność do pracy □  umiarkowany 
□  II grupa 

□ częściowa niezdolność do pracy □  lekki 
□  III grupa 

□ orzeczenie o niepełnosprawności do 16. R. ż □ 

Rodzaj  niepełnosprawności  

dysfunkcja obu kończyn górnych □ 

dysfunkcja obu kończyn dolnych □ 

dysfunkcja jednej kończyny górnej □ 

dysfunkcja jednej kończyny dolnej □ 

dysfunkcja narządu wzroku □ 

dysfunkcja narządu słuchu □ 

Inne przyczyny □ 

Czy wnioskodawca porusza się przy pomocy elektrycznego wózka inwalidzkiego □ 

Czy wnioskodawca porusza się za pomocą wózka ręcznego samodzielnie □ 

Czy wnioskodawca porusza się za pomocą wózka ręcznego niesamodzielnie □ 

Średni dochód miesięczny netto na osobę w gospodarstwie domowym Wnioskodawcy 

wysokość miesięcznego przeciętnego dochodu netto, podzielonego przez liczbę osób pozostających we 

wspólnym gospodarstwie domowym obliczonego za kwartał poprzedzający miesiąc złożenia wniosku 

 

liczba osób we wspólnym gospodarstwie domowym wynosi  

Aktywność zawodowa- zatrudnienie 

Nie dotyczy 
□ 

□  od dnia…..................................... □  do dnia….......................... □  na czas nieokreślony □  inny, jaki:…................ 

Nazwa pracodawcy i adres miejsca pracy 

 

Stosunek pracy na podstawie umowy o pracę 
□ 

Stosunek pracy na podstawie powołania, wyboru, mianowania oraz spółdzielczej umowy o pracę 
□ 

Umowa cywilnoprawna 
□ 

Staż zawodowy 
□ 

Działalność gospodarcza  
□ 

Rejestracja w Urzędzie Pracy 

Nie dotyczy  □ 

Osoba bezrobotna □ 

Osoba poszukująca pracy (nie pozostająca w zatrudnieniu) □ 
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Okres rejestracji w Urzędzie Pracy  (w pełnych miesiącach) □ 

Aktualnie realizowany przez wnioskodawcę poziom edukacji 

 zasadnicza szkoła zawodowa   liceum   technikum   

 szkoła policealna  kolegium   inna, jaka: 

 studia (1 i 2 stopnia oraz jednolite magisterskie)  studia     podyplomowe  studia     doktoranckie 

 staż zawodowy w ramach programów UE    nie dotyczy 

Korzystanie ze środków finansowych Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych 

informacja dotycząca korzystania przez wnioskodawcę lub jego podopiecznego ze środków PFRON w ciągu 3 ostatnich lat 

nazwa udzielonego wsparcia 
wysokość 
dofinansowania 

numer i data 
zawarcia 
umowy 

termin jej rozliczenia 

    

    

    

łącznie  

Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowiązania wobec PFRON:                                                           tak                      nie  

Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowiązania wobec Realizatora programu:                                     tak                      nie  

Jeżeli tak, proszę  podać rodzaj i wysokość (w zł) wymagalnego zobowiązania: 
 
.............................................................................................................................................................................................. 
Uwaga! za „wymagalne zobowiązanie” należy rozumieć zobowiązanie, którego termin zapłaty upłynął 

 

 

Uzasadnienie wniosku  
Uwaga: wskazanie związku pomiędzy dofinansowaniem a możliwością realizacji celów programu! 

 

 

Data…………………………………………  podpis wnioskodawcy…………………………………… 

 
Pouczenie: 
 
W n i o s k o da w c a  n i e  m o g ą cy  p i s a ć ,  l e c z  m o g ą c y  c z y ta ć ,  z a m i as t  p o d p i s u  m o ż e  u c z yn i ć  n a  d o k u m e nc i e  t u s z o w y  o d c i sk  p a l c a ,  a  o b o k  
t e g o  o d c i s k u  i n n a  o s o b a  w y p i s z e  j e j  i m i ę  i  n a z w i s k o  u m i e s z cz a j ą c  s w ó j  p o d p i s ;  z a m i a s t  W n i o s k o d a wc y  m o ż e  t a k ż e  p o d p i sa ć  s i ę  i n n a  
o s o b a ,  z  t y m  ż e  j e j  p o d p i s  m u s i  b y ć  p o ś w i a d c z o n y  p r z e z  n o ta r i u s z a  l u b  w ó j t a  ( b u rm i s t r z a ,  p r e z y d en ta  m i a s t a ) ,  s ta ro s tę  l u b  m a rs z a ł k a  
w o j e w ó d z tw a  z  z a z n a cz e n i em ,  ż e  p o d p i s  z o s ta ł  z ł o ż o n y  n a  ż y c z e n i e  n i e  m o g ą c e g o  p i s a ć ,  l e c z  m o g ą c eg o  c z y ta ć .



Załącznik nr 1 do wniosku w ramach pilotażowego programu „Aktywny samorząd”  

 

 

OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY 

NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

przez Warszawskie Centrum Pomocy Rodzinie, oraz PFRON 

 

Na podstawie z art. 6 ust. 1 lit a. Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady 

(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w 

związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu 

tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie 

danych osobowych)    

wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Warszawskie 

Centrum Pomocy Rodzinie, oraz PFRON w celu zrealizowania wniosku                                              

z dnia …………………. dotyczącego uzyskania dofinasowania ze środków PFRON, 

do którego dołączam mniejszą zgodę.  

 

Pracownik przyjmujący oświadczenie  Osoba składająca oświadczenie 

…………………………….………………………… 

 

…………………………….………………………… 
podpis z datą i pieczątką imienną  czytelny podpis z datą 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Załącznik nr 2 do wniosku w ramach pilotażowego programu „Aktywny samorząd”  

str. 1 

OŚWIADCZENIE O WYSOKOŚCI DOCHODÓW 
Przez średni miesięczny dochód netto należy rozumieć średni miesięczny dochód netto za kwartał 

poprzedzający miesiąc złożenia wniosku.  

Wnioskodawca, który prowadzi samodzielne gospodarstwo domowe (jednoosobowe) i posiada własne 

stałe dochody, składa niniejsze oświadczenie wyliczone na podstawie własnych dochodów. Za własne 

gospodarstwo domowe uważa się sytuację, gdy Wnioskodawca mieszka i  utrzymuje się samodzielnie  

i może udokumentować, że z własnych dochodów ponosi wszelkie opłaty z tego tytułu. 

Przez pojęcie wspólne gospodarstwo domowe  – należy rozumieć członków rodziny Wnioskodawcy, 

faktycznie wspólnie utrzymujących się i mających wspólny budżet d omowy. 

Uwaga! W przypadku osób samodzielnie gospodarujących, w oświadczeniu  należy uwzględnić dane 

dotyczące tylko Wnioskodawcy. 

 

Ja niżej podpisany(a) ................................... ......................................... zamieszkały(a) 
(imię i nazwisko Wnioskodawcy) 

..................................................................................................................................... 
 (miejscowość,   nr kodu,   ulica,   nr domu,   nr mieszkania) 

 

niniejszym oświadczam, iż razem ze mną we wspólnym gospodarstwie domowym 
pozostają następujące osoby (zgodnie z przypisem nr 1): 
 

Średni miesięczny dochód netto 

1. Wnioskodawca: 

 ............................................................ 

 

Pozostali członkowie wspólnego gospodarstwa domowego 
Wnioskodawcy – poniżej należy wymienić tylko stopień 

pokrewieństwa z Wnioskodawcą: 
x 

2.   

3.   

4.   

5.   

 RAZEM  

Oświadczam, także że: 

 

1) średni miesięczny dochód netto, w rozumieniu przepisów o świadczeniach rodzinnych, 

przypadający na jedną osobę w moim gospodarstwie domowym wynosi ............ ..............zł  

słownie ……………………………………………................................ ...........................zł 
                                 (należy wyliczyć zgodnie z przypisem nr 1); 
 

2) prawdziwość powyższych danych stwierdzam własnoręcznym podpisem. 

 
........................................, dnia....................r. .....................................................  
 miejscowość podpis Wnioskodawcy 

 
Uwaga: 

W przypadku ujawnienia podania przez Wnioskodawcę informacji niezgodnych z prawdą, decyzja,  
na postawie której przyznano środki finansowe PFRON może zostać anulowana a Wnioskodawca będzie wówczas 
zobowiązany do zwrotu przekazanych przez Realizatora programu środków finansowych wraz z odsetkami w 
wysokości określonej jak dla zaległości podatkowych, liczonymi od dnia przekazania dofinansowania przez Realizatora programu. 

 



Oświadczenie o wysokości dochodów 

str. 2 

Uwaga!  

 

Wnioskodawca na żądanie Realizatora programu zobowiązany jest  dostarczyć dowody 
potwierdzające wysokość uzyskiwanych dochodów w jego gospodarstwie domowym. W takim 

przypadku wraz z ww. dokumentami należy przedłożyć także zgodę członków gospodarstwa 
domowego na przetwarzanie ich danych osobowych (zgodnie z załącznikiem nr 1 do formularza 
wniosku).   

Jeżeli wykazany średni miesięczny dochód netto na osobę w gospodarstwie domowym uprawnia 
do ubiegania się o dofinansowanie na podstawie ustawy o pomocy społecznej, Realizator 
programu ma prawo żądać poświadczenia sytuacji materialnej rodziny z właściwego terenowego 
Ośrodka Pomocy Społecznej. W przypadku ujawienia podania przez Wnioskodawcę informacji 
niezgodnych z prawdą, decyzja na podstawie której przyznano środki finansowe PFRON może 
zostać anulowana a Wnioskodawca będzie wówczas zobowiązany do zwrotu przekazanych przez 
Realizatora programu środków finansowych wraz z odsetkami w wysokości określonej jak dla 
zalęgłości podatkowych, liczonymi od dnia przekazania dofinansowania przez Realizatora 
programu. 

Wnioskodawca zobowiązany jest dostarczyć dowody potwierdzające wysokość uzysk iwanych 
dochodów w jego gospodarstwie domowym. W takim przypadku wraz z ww. dokumentami należy 
przedłożyć także zgodę członków gospodarstwa domowego na przetwarzanie ich danych 
osobowych. 

 

Przypis nr 1 – sposób wyliczenia średniego miesięcznego dochodu netto przypadającego 

na jedną osobę pozostającą we wspólnym gospodarstwie domowym z Wnioskodawcą: 

 

średni miesięczny dochód netto 
przypadający na jedną osobę 

pozostającą we wspólnym 
gospodarstwie domowym 

z Wnioskodawcą 

= 

łączny średni miesięczny dochód netto wykazany w wierszu 
„Razem” w tabeli na stronie 1 niniejszego Oświadczenia  

liczba osób w gospodarstwie domowym wykazana w tabeli na 
stronie 1 niniejszego Oświadczenia  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

str. 1 

KLAUZULA INFORMACYJNA  

O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH 

W związku z realizacją wymogów Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w 

sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich 

danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych „RODO”), informuję o zasadach 

przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz o przysługujących Pani/Panu prawach z tym związanych. 

Poniższe zasady stosuje się począwszy od 25 maja 2018 roku. 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Warszawskim Centrum Pomocy Rodzinie jest: Dyrektor 

Warszawskiego Centrum Pomocy Rodzinie, ul. Lipińska 2, 01-833 Warszawa. 

2. Jeśli ma Pani/Pan pytania dotyczące sposobu i zakresu przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w zakresie działania 

Warszawskiego Centrum Pomocy Rodzinie, a także przysługujących Pani/Panu uprawnień, może się Pani/Pan skontaktować 

się z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych w WCPR za pomocą adresu IOD@wcpr.pl. 

3. Administrator danych osobowych – Dyrektor WCPR - przetwarza Pani/Pana dane osobowe w celu przyznania 

Wnioskodawcy dofinansowania ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych na 

podstawie obowiązujących przepisów prawa, zawartych umów oraz na podstawie udzielonej zgody. 

4. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są w celu/celach: 

1) wypełnienia obowiązków prawnych Administratora, 

2) realizacji umów zawartych z kontrahentami m. st. Warszawy, 

3) w pozostałych przypadkach Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są wyłącznie na podstawie wcześniej udzielonej zgody 

w zakresie i celu określonym w treści zgody. 

5. W związku z przetwarzaniem danych w celach, o którym mowa w pkt 4 odbiorcami podanych we Wniosku danych 

osobowych mogą być: 

a) organy władzy publicznej oraz podmioty wykonujące zadania publiczne lub działające na zlecenie organów władzy 

publicznej, w zakresie i w celach, które wynikają z przepisów powszechnie obowiązującego prawa; 

b) inne podmioty, które na podstawie stosownych umów podpisanych z WCPR przetwarzają dane osobowe dla których 

Administratorem jest Dyrektor WCPR. 

6. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów określonych w pkt 4, a po tym czasie 

przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowiązującego prawa. 

7. W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przysługują Pani/Panu następujące uprawnienia:  

1) prawo dostępu do danych osobowych, w tym prawo do uzyskania kopii tych danych; 

2) prawo do żądania sprostowania (poprawiania) danych osobowych – w przypadku gdy dane są nieprawidłowe lub 

niekompletne; 

3) prawo do żądania usunięcia danych osobowych (tzw. prawo do bycia zapomnianym), w przypadku gdy: 

a) dane nie są już niezbędne do celów, dla których były zebrane lub w inny sposób przetwarzane, 

b) osoba, której dane dotyczą, wniosła sprzeciw wobec przetwarzania danych osobowych, 

c) osoba, której dane dotyczą wycofała zgodę na przetwarzanie danych osobowych, która jest podstawą przetwarzania 

danych i nie ma innej podstawy prawnej przetwarzania danych, 

d) dane osobowe przetwarzane są niezgodnie z prawem, 

e) dane osobowe muszą być usunięte w celu wywiązania się z obowiązku wynikającego z przepisów prawa; 

4)  prawo do żądania ograniczenia przetwarzania danych osobowych – w przypadku, gdy: 

a)  osoba, której dane dotyczą kwestionuje prawidłowość danych osobowych, 

b) przetwarzanie danych jest niezgodne z prawem, a osoba, której dane dotyczą, sprzeciwia się usunięciu danych, żądając 

w zamian ich ograniczenia, 

c) Administrator nie potrzebuje już danych dla swoich celów, ale osoba, której dane dotyczą, potrzebuje ich do ustalenia, 

obrony lub dochodzenia roszczeń, 

d) osoba, której dane dotyczą, wniosła sprzeciw wobec przetwarzania danych, do czasu ustalenia czy prawnie uzasadnione 

podstawy po stronie Administratora są nadrzędne wobec podstawy sprzeciwu; 

5) prawo do przenoszenia danych – w przypadku w przypadku gdy łącznie spełnione są następujące przesłanki: 

a) przetwarzanie danych odbywa się na podstawie umowy zawartej z osobą, której dane dotyczą lub na podstawie zgody 

wyrażonej przez tę osobę, 

b) przetwarzanie odbywa się w sposób zautomatyzowany 

6) prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych – w przypadku gdy łącznie spełnione są następujące przesłanki: 

 

mailto:IOD@wcpr.pl


 

str. 2 

a) zaistnieją przyczyny związane z Pani/Pana szczególną sytuacją, w przypadku przetwarzania danych na podstawie 

zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej przez Administratora, 

b) przetwarzanie jest niezbędne do celów wynikających z prawnie uzasadnionych interesów realizowanych przez 

Administratora lub przez stronę trzecią, z wyjątkiem sytuacji, w których nadrzędny charakter wobec tych interesów 

mają interesy lub podstawowe prawa i wolności osoby, której dane dotyczą, wymagające ochrony danych osobowych, 

w szczególności gdy osoba, której dane dotyczą jest dzieckiem. 

8. W przypadku gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa się na podstawie zgody osoby na przetwarzanie danych 

osobowych (art. 6 ust. 1 lit. a RODO), przysługuje Pani/Panu prawo cofnięcia tej zgody w dowolnym momencie.  Cofnięcie to 

nie ma wpływu na zgodność przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem, zgodnie z 

obowiązującym prawem.  

9. W przypadku powzięcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu w WCPR Pani/Pana danych osobowych, 

przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego właściwego w sprawach ochrony danych osobowych.  

10. W sytuacji, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa się na podstawie zgody osoby, której dane dotyczą, podanie przez 

Panią/Pana danych osobowych Administratorowi ma charakter dobrowolny. 

11. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest obowiązkowe, w sytuacji gdy przesłankę przetwarzania danych osobowych 

stanowi przepis prawa lub zawarta między stronami umowa. 

12. Pani/Pana dane mogą być przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane.  

 

Administrator 

danych osobowych 

 

niniejsze oświadczenie składa Wnioskodawca oraz dodatkowo i odrębnie - inne pełnoletnie osoby posiadające zdolność do 

czynności prawnych, których dane osobowe zostały przekazane do Administratora przez Wnioskodawcę we wniosku o pomoc ze 

środków PFRON. 

 

 

..................................................................................... 

(imię i nazwisko) 

 

 

........................................................................................ 

(adres: miejscowość, nr kodu, ulica, nr domu, nr mieszkania) 

 

Biorąc pod uwagę powyższe informacje, wyrażam niniejszym dobrowolną zgodę na przetwarzanie moich danych 

osobowych oraz mojego dziecka/podopiecznego (o ile dotyczy - niepotrzebne skreślić): 

 

 

 

............................................................................... 

(imię i nazwisko dziecka/podopiecznego)  

 

przez Administratora oraz PFRON w celu przyznania dofinansowania ze środków PFRON i potwierdzam zapoznanie się z 

powyższymi  Informacje dotyczące przetwarzania danych osobowych w Warszawskim Centrum Pomocy Rodzinie w 

ramach udzielania dofinansowań ze środków PFRON, oraz oświadczam, że poinformowano mnie o  przysługujących mi 

prawach. 

 

 

 

 

...................................................................................... 

Data i podpis osoby składającej oświadczenie 

 


