Rehabilitacji Osob

Niepetnosprawnych

If ) Panstwowy Fundusz
\ A
|

WARSZAWSKIE CENTRUM POMOCY RODZINIE PROGRAM FINANSOWANY ZE SRODKOW PFRON

WNIOSEK o dofinansowanie ze srodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu
AKTYWNY SAMORZAD - MODUL |

(wypelnia Whioskodawca w swoim imieniu. We wniosku nalezy wypetni¢ wszystkie pola i rubryki, ewentualnie wpisa¢ "nie dotyczy”. W przypadku, gdy
w formularzu wniosku przewidziano zbyt mato miejsca, nalezy w odpowiedniej rubryce wpisac ,W zatgczeniu — zatacznik nr ..”, czytelnie i jednoznacznie przypisujac
numery zatacznikéw do rubryk formularza, ktérych dotycza. Zataczniki powinny zosta¢ sporzadzone w uktadzie przewidzianym dla odpowiednich rubryk formularza.)

Informacje dotyczace wnioskodawcy (dane wnioskodawcy, Przedstawiciela ustawowego (dla mafoletniego wnioskodawcy), Opiekuna prawnego
lub Petnomocnika)

Imig i nazwisko

Data urodzenia

Dowdd osobisty Seria: Numer: Wydany przez:........ccccoovvveiiiiiiieiiiieniinen,

Wdniu:....oovvieienens 41\ [0 H
PESEL pte¢ kobieta mezczyzna
Gospodarstwo domowe: O samodzielne (osoba samotna) o wspoine

Miejsce zamieszkania (miejscowos¢ w ktdrej wnioskodawca przebywa z zamiarem statego pobytu)

Ulica Nr domu Nr lokalu
Miejscowosé Kod pocztowy

wojewddztwo Powiat

Kontakt telefoniczny: Tel. Komorkowy:

Adres e’'mail

Adres do korespondencii

Ulica Nr domu Nr lokalu
Miejscowosé Kod pocztowy

wojewodztwo Powiat

Kontakt telefoniczny: Tel. Komérkowy:

Adres e’'mail

Informacje dotyczace podopiecznego

Imie i nazwisko

Data urodzenia

PESEL pteé kobieta mezczyzna




Prosze o dofinansowanie*/sfinansowanie

A1 pomoc w zakupie i montazu oprzyrzadowania do posiadanego samochodu (adresowana do oséb z orzeczeniem o o
niepetnosprawno$ci - do 16 roku zycia lub oséb ze znacznym albo umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci, z
dysfunkcjg narzadu ruchu)

A-2 | pomoc w uzyskaniu prawa jazdy (adresowana do os6b ze znacznym albo umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci, z o
dysfunkcjg narzadu ruchu)

A-3  pomoc w uzyskaniu prawa jazdy (adresowana do osob ze znacznym albo umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci, z o
dysfunkcja narzadu stuchu, w stopniu wymagajacym korzystania z ustug ttumacza jezyka migowego)

A-4 | pomoc w zakupie i montazu oprzyrzadowania do posiadanego samochodu (adresowana do oséb ze znacznym albo o
umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci, z dysfunkcjg narzadu stuchu)

B-1 | pomoc w zakupie sprzetu elektronicznego lub jego elementéw oraz oprogramowania (adresowana do 0séb z orzeczeniem o o
niepetnosprawnosci - do 16 roku zycia lub do oséb ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci, z dysfunkcjg narzadu wzroku
lub obu rak)

B-2  dofinansowanie szkolen w zakresie obstugi nabytego w ramach programu sprzetu elektronicznego i oprogramowania o

B-3 | pomoc w zakupie sprzgtu elektronicznego lub jego elementdw oraz oprogramowania (adresowana do oséb z umiarkowanym o
stopniem niepetnosprawnosci, z dysfunkcjg narzadu wzroku)

B-4 | pomoc w zakupie sprzetu elektronicznego lub jego elementéw oraz oprogramowania (adresowana do oséb z orzeczeniem o o

niepetnosprawnosci do 16 roku zycia lub 0séb ze znacznym albo umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci, z dysfunkcjg
narzadu stuchu i trudno$ciami w komunikowaniu sie za pomocg mowy)

C-1 | Pomoc w zakupie wozka inwalidzkiego o napgdzie elektrycznym

C-2 | pomoc w utrzymaniu sprawnosci technicznej posiadanego skutera lub wozka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym o
(adresowana do os6b z orzeczeniem o niepetnosprawnosci - do 16 roku zycia lub oséb ze znacznym stopniem
niepetnosprawnosci)

C-3 | pomoc w zakupie protezy konczyny, w ktorej zastosowano nowoczesne rozwiazania techniczne, tj. protezy co najmniej na Il o
poziomie jako$ci (adresowana do 0s6b ze stopniem niepetnosprawnosci)

C-4 | pomoc w utrzymaniu sprawnosci technicznej posiadanej protezy koficzyny, w ktérej zastosowano nowoczesne rozwigzania o
techniczne - co najmniegj na lll poziomie jako$ci (adresowana do 0séb ze stopniem niepetnosprawnosci)

C-5 | pomoc w zakupie skutera inwalidzkiego o napedzie elektrycznym lub oprzyrzadowania elektrycznego do wozka recznego o

(adresowana do os6b z orzeczeniem o niepetnosprawno$ci - do 16 roku zycia lub oséb ze znacznym stopniem
niepetnosprawnosci, z dysfunkcja narzadu ruchu powodujacg problemy w samodzielnym przemieszczaniu sie i posiadajacych
zgode lekarza specjalisty na uzytkowanie przedmiotu dofinansowania)

D pomoc w utrzymaniu aktywno$ci zawodowej poprzez zapewnienie opieki dla osoby zaleznej (dziecka przebywajacego w o
Ztobku lub przedszkolu albo pod inng tego typu opieka, pomoc adresowana do 0s6b ze znacznym lub umiarkowanym
stopniem niepetnosprawnosci, ktére sg przedstawicielem ustawowym lub opiekunem prawnym dziecka)

Wysokos¢é dofinansowania o ktore ubiega sie wnioskodawca

Warto$¢ brutto przedmiotu dofinansowania zh
wysoko$¢ wktadu wiasnego z.
Whnioskowane dofinansowanie z.
stownie z.

DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY
na ktory zostana przekazane srodki w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku*

numer rachunku bankowego:




Stopien niepetnosprawnosci lub jego odpowiednik

o catkowita niezdolno$c¢ do pracy i do samodzielnej egzystenciji lub catkowita niezdolno$¢ do o znaczny o | grupa
samodzielnej egzystenciji
o Il grupa
o catkowita niezdolno$¢ do pracy o umiarkowany
o |l grupa
o czeSciowa niezdolnosc do pracy o lekki
o orzeczenie o niepetnosprawnosci do 16. R. Z h

Rodzaj niepetnosprawnosci

dysfunkcja obu koriczyn gérnych

dysfunkcja obu koficzyn dolnych

dysfunkcja jednej koficzyny gérnej

dysfunkcja jednej koficzyny dolnej

dysfunkcja narzadu wzroku

dysfunkcja narzadu stuchu

Inne przyczyny

Czy wnioskodawca porusza sie przy pomocy elektrycznego wdzka inwalidzkiego

Czy wnioskodawca porusza si¢ za pomoca wdzka recznego samodzielnie

Czy wnioskodawca porusza si¢ za pomocg wdzka recznego niesamodzielnie

Sredni dochéd miesigczny netto na osobe w gospodarstwie domowym Wnioskodawcy

wysoko$¢ miesiecznego przecietnego dochodu netto, podzielonego przez liczbe oséb pozostajacych we
wspdlnym gospodarstwie domowym obliczonego za kwartat poprzedzajacy miesigc ztozenia wniosku

liczba 0s6b we wspdlnym gospodarstwie domowym wynosi

Aktywnos¢ zawodowa- zatrudnienie

Nie dotyczy

[0 To o 1= O O dodnia......cccovnerenrininenas O na czas nieokreslony 0 inny, jaki:......ccoveeenen.

Nazwa pracodawcy i adres miejsca pracy

Stosunek pracy na podstawie umowy o prace

Stosunek pracy na podstawie powotania, wyboru, mianowania oraz spétdzielczej umowy o prace

Umowa cywilnoprawna

Staz zawodowy

Dziatalno$¢ gospodarcza

Rejestracja w Urzedzie Pracy

Nie dotyczy

Osoba bezrobotna

Osoba poszukujgca pracy (nie pozostajgca w zatrudnieniu)




Okres rejestracji w Urzedzie Pracy (w petnych miesigcach) o

Aktualnie realizowany przez wnioskodawce poziom edukaciji

O zasadnicza szkota zawodowa O liceum O technikum
[ szkota policealna 0 kolegium 0 inna, jaka:
O studia (1 i 2 stopnia oraz jednolite magisterskie) O studia  podyplomowe O studia  doktoranckie
[J staz zawodowy w ramach programéw UE [ nie dotyczy

Korzystanie ze sSrodkéw finansowych Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

informacja dotyczaca korzystania przez wnioskodawce lub jego podopiecznego ze $rodkéw PFRON w ciggu 3 ostatnich lat

SoKoSE numer i data
nazwa udzielonego wsparcia :gfinansowania zawarcia termin jej rozliczenia
umowy
tacznie
Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec PFRON: tak [ niel |
Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec Realizatora programu: tak D nie D

Jezeli tak, prosze podac rodzaj i wysoko$¢ (w zt) wymagalnego zobowigzania:

Uwaga! za ,wymagalne zobowigzanie” nalezy rozumie¢ zobowigzanie, ktérego termin zaptaty uptynat

Uzasadnienie wniosku

Uwaga: wskazanie zwigzku pomiedzy dofinansowaniem a mozliwo$cig realizacji celow programu!

DT | P podpis Wnioskodawey.......cocuvrrururrrirriararneenes

Pouczenie:

Wnioskodawca nie moggcy pisac, lecz mogacy czytaé, zamiast podpisu moze uczyni¢ na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok
tego odcisku inna osoba wypisze jej imie i nazwisko umieszczajgc swoj podpis; zamiast Wnioskodawcy moze takze podpisac sie inna
osoba, z tym zZe jej podpis musi byé po$wiadczony przez notariusza lub wéjta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka
wojewddztwa z zaznaczeniem, e podpis zostat zfozony na Zyczenie nie mogacego pisa¢, lecz mogqcego czytac.




Zalgcznik nr 1 do wniosku w ramach pilotazowego programu ,, Aktywny samorzqd”

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY
NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

przez Warszawskie Centrum Pomocy Rodzinie, oraz PFRON

Na podstawie z art. 6 ust. 1 lit a. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych osobowych)

wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Warszawskie
Centrum Pomocy Rodzinie, oraz PFRON w celu zrealizowania wniosku
zdnia ..o, dotyczacego uzyskania dofinasowania ze srodkow PFRON,
do ktérego dotgczam mniejszg zgode.

Pracownik przyjmujacy oswiadczenie Osoba sktadajaca oswiadczenie

podpis z datg i pieczatkg imienng czytelny podpis z datg






Zalgcznik nr 2 do wniosku w ramach pilotazowego programu ,, Aktywny samorzqd”

OSWIADCZENIE O WYSOKOSCI DOCHODOW

Przez sredni miesieczny dochéd netto nalezy rozumie¢ $redni miesieczny dochdd netto za kwartat
poprzedzajgcy miesigc ztozenia wniosku.

Whnioskodawca, ktory prowadzi samodzielne gospodarstwo domowe (jednoosobowe) i posiada wtasne
state dochody, sktada niniejsze oswiadczenie wyliczone na podstawie wtasnych dochodéw. Za wtasne
gospodarstwo domowe uwaza sie sytuacje, gdy Wnioskodawca mieszka i utrzymuje sie samodzielnie

i moze udokumentowac, ze z wtasnych dochodéw ponosi wszelkie optaty z tego tytutu.

Przez pojecie wspdlne gospodarstwo domowe — nalezy rozumie¢ cztonkéw rodziny Wnioskodawcy,
faktycznie wspolnie utrzymujacych sie i majgcych wspdiny budzet domowy.

Uwaga! W przypadku oséb samodzielnie gospodarujagcych, w oswiadczeniu nalezy uwzgledni¢ dane
dotyczace tylko Wnioskodawcy.

Ja NiZej podPISANY (@) c.vieiiiiii i zamieszkaty(a)

(miejscowos$¢é, nr kodu, ulica, nrdomu, nr mieszkania)

niniejszym oswiadczam, iz razem ze mng we wspolnym gospodarstwie domowym
pozostajg nastepujgce osoby (zgodnie z przypisem nr 1):

Sredni miesieczny dochéd netto

1. |Wnioskodawca:

Pozostali cztonkowie wspdlnego gospodarstwa domowego
Whnioskodawcy — ponizej nalezy wymienié tylko stopien X
pokrewienstwa z Wnioskodawca:

Al Rl R

RAZEM

Oswiadczam, takze ze:

1) Sredni miesieczny dochdd netto, w rozumieniu przepisébw o $wiadczeniach rodzinnych,
przypadajgcy na jedng osobe w moim gospodarstwie domowym WYNOSi .........cc.evvveennnnns zt

£ 01,77 1= zt
(nalezy wyliczy¢ zgodnie z przypisem nr 1);

2) prawdziwos¢ powyzszych danych stwierdzam wiasnorecznym podpisem.

miejscowo$¢ podpis Wnioskodawcy

Uwaga:

W przypadku ujawnienia podania przez Wnioskodawce informacji niezgodnych =z prawdg, decyzja,
na postawie ktérej przyznano srodki finansowe PFRON moze zosta¢ anulowana a Wnioskodawca bedzie wéwczas
zobowigzany do zwrotu przekazanych przez Realizatora programu sSrodkéw finansowych wraz z odsetkami w
wysokosci okreslonej jak dla zalegtosci podatkowych, liczonymi od dnia przekazania dofinansowania przez Realizatora programu.
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Oswiadczenie o wysokos$ci dochodow

Uwaga!

Wnioskodawca na zgdanie Realizatora programu zobowigzany jest dostarczy¢ dowody
potwierdzajgce wysokosé uzyskiwanych dochodow w jego gospodarstwie domowym. W takim
przypadku wraz z ww. dokumentami nalezy przedtozy¢ takze zgode cztonkdw gospodarstwa
domowego na przetwarzanie ich danych osobowych (zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do formularza
whniosku).

Jezeli wykazany sredni miesieczny dochdd netto na osobe w gospodarstwie domowym uprawnia
do ubiegania sie o dofinansowanie na podstawie ustawy o pomocy spotecznej, Realizator
programu ma prawo zgda¢ poswiadczenia sytuacji materialnej rodziny z wtasciwego terenowego
Osrodka Pomocy Spotecznej. W przypadku ujawienia podania przez Wnioskodawce informac;ji
niezgodnych z prawdg, decyzja na podstawie ktérej przyznano srodki finansowe PFRON moze
zostac¢ anulowana a Wnioskodawca bedzie wéwczas zobowigzany do zwrotu przekazanych przez
Realizatora programu srodkéw finansowych wraz z odsetkami w wysokosci okreslonej jak dla
zalegtosci podatkowych, liczonymi od dnia przekazania dofinansowania przez Realizatora
programu.

Whnioskodawca zobowigzany jest dostarczy¢ dowody potwierdzajgce wysokos$¢é uzyskiwanych
dochodoéw w jego gospodarstwie domowym. W takim przypadku wraz z ww. dokumentami nalezy
przedtozy¢ takze zgode cztonkdéw gospodarstwa domowego na przetwarzanie ich danych
osobowych.

Przypis nr 1 - sposdb wyliczenia sredniego miesiecznego dochodu netto przypadajgcego
na jedng osobe pozostajgcg we wspolnym gospodarstwie domowym z Wnioskodawca:

sredni miesieczny dochéd netto tgczny Sredni miesieczny dochdd netto wykazany w wierszu
przypadajacy na jedng osobe »Razem” w tabeli na stronie 1 niniejszego Oswiadczenia
pozostajagca we wspoélnym =
gospodar-stW|e domowym liczba os6b w gospodarstwie domowym wykazana w tabeli na
z Wnioskodawca stronie 1 niniejszego O$wiadczenia
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KLAUZULA INFORMACYJNA
O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

W zwigzku z realizacja wymogdéw Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych ,,RODO”), informuje o zasadach
przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz o przystugujacych Pani/Panu prawach z tym zwigzanych.

Ponizsze zasady stosuje si¢ poczawszy od 25 maja 2018 roku.

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Warszawskim Centrum Pomocy Rodzinie jest: Dyrektor
Warszawskiego Centrum Pomocy Rodzinie, ul. Lipinska 2, 01-833 Warszawa.

2. Jes$li ma Pani/Pan pytania dotyczace sposobu i zakresu przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w zakresie dziatania
Warszawskiego Centrum Pomocy Rodzinie, a takze przystugujgcych Pani/Panu uprawnien, moze si¢ Pani/Pan skontaktowaé
si¢ z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych w WCPR za pomoca adresu 1OD@wcpr.pl.

3. Administrator danych osobowych — Dyrektor WCPR - przetwarza Pani/Pana dane osobowe w celu przyznania
Whioskodawcy dofinansowania ze Srodkéow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych na
podstawie obowigzujacych przepisow prawa, zawartych umow oraz na podstawie udzielonej zgody.

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

1) wypelnienia obowigzkéw prawnych Administratora,

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

3) w pozostatych przypadkach Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg wylacznie na podstawie wczesniej udzielonej zgody
w zakresie i celu okre§lonym w tresci zgody.

5. W zwiagzku z przetwarzaniem danych w celach, o ktéorym mowa w pkt 4 odbiorcami podanych we Wniosku danych
osobowych moga by¢:

a) organy wiladzy publicznej oraz podmioty wykonujace zadania publiczne lub dziatajace na zlecenie organow wiladzy
publicznej, w zakresie i w celach, ktore wynikajg z przepiséw powszechnie obowigzujacego prawa;

b) inne podmioty, ktére na podstawie stosownych uméw podpisanych z WCPR przetwarzaja dane osobowe dla ktorych
Administratorem jest Dyrektor WCPR.

6. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celow okreslonych w pkt 4, a po tym czasie
przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowiazujacego prawa.

7. W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przystuguja Pani/Panu nastgpujace uprawnienia:

1) prawo dostepu do danych osobowych, w tym prawo do uzyskania kopii tych danych;
2) prawo do zadania sprostowania (poprawiania) danych osobowych — w przypadku gdy dane sa nieprawidtowe lub
niekompletne;
3) prawo do zadania usuniecia danych osobowych (tzw. prawo do bycia zapomnianym), w przypadku gdy:
a) dane nie sg juz niezbedne do celow, dla ktorych byty zebrane lub w inny sposdb przetwarzane,
b) osoba, ktorej dane dotycza, wniosta sprzeciw wobec przetwarzania danych osobowych,
C) osoba, ktorej dane dotyczg wycofata zgode na przetwarzanie danych osobowych, ktora jest podstawg przetwarzania
danych i nie ma innej podstawy prawnej przetwarzania danych,
d) dane osobowe przetwarzane sa niezgodnie z prawem,

e) dane osobowe muszg by¢ usuniete w celu wywigzania si¢ z obowigzku wynikajacego z przepiséw prawa;
4) prawo do zgdania ograniczenia przetwarzania danych osobowych — w przypadku, gdy:
a) osoba, ktorej dane dotycza kwestionuje prawidtowos¢ danych osobowych,

b) przetwarzanie danych jest niezgodne z prawem, a osoba, ktorej dane dotycza, sprzeciwia si¢ usunigciu danych, zadajac
w zamian ich ograniczenia,
€) Administrator nie potrzebuje juz danych dla swoich celow, ale osoba, ktorej dane dotycza, potrzebuje ich do ustalenia,
obrony lub dochodzenia roszczen,
d) osoba, ktorej dane dotycza, wniosta sprzeciw wobec przetwarzania danych, do czasu ustalenia czy prawnie uzasadnione
podstawy po stronie Administratora sg nadrzedne wobec podstawy sprzeciwu;
5) prawo do przenoszenia danych — w przypadku w przypadku gdy tacznie spetnione sa nastgpujace przestanki:
a) przetwarzanie danych odbywa si¢ na podstawie umowy zawartej z osoba, ktorej dane dotycza lub na podstawie zgody
wyrazonej przez t¢ osobe,
b) przetwarzanie odbywa si¢ w sposob zautomatyzowany
6) prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych — w przypadku gdy facznie spelnione sa nastgpujace przestanki:

str. 1


mailto:IOD@wcpr.pl

a) zaistniejg przyczyny zwigzane z Pani/Pana szczegblng sytuacja, w przypadku przetwarzania danych na podstawie
zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania wladzy publicznej przez Administratora,

b) przetwarzanie jest niezbgdne do celow wynikajacych z prawnie uzasadnionych intereséw realizowanych przez
Administratora lub przez strong trzecia, z wyjatkiem sytuacji, w ktorych nadrzedny charakter wobec tych interesow
maja interesy lub podstawowe prawa i wolnosci osoby, ktorej dane dotycza, wymagajace ochrony danych osobowych,
w szczegblnosei gdy osoba, ktorej dane dotycza jest dzieckiem.

8. W przypadku gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa si¢ na podstawie zgody osoby na przetwarzanie danych
osobowych (art. 6 ust. 1 lit. a RODO), przystuguje Pani/Panu prawo cofniecia tej zgody w dowolnym momencie. Cofnigcie to
nie ma wplywu na zgodno$§¢ przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem, zgodnie z

obowiazujacym prawem.

9. W przypadku powzigcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu w WCPR Pani/Pana danych osobowych,
przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego wlasciwego w sprawach ochrony danych osobowych.

10. W sytuacji, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa si¢ na podstawie zgody osoby, ktorej dane dotycza, podanie przez
Pania/Pana danych osobowych Administratorowi ma charakter dobrowolny.

11. Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest obowigzkowe, W sytuacji gdy przestanke przetwarzania danych osobowych
stanowi przepis prawa lub zawarta migdzy stronami umowa.

12. Pani/Pana dane mogg by¢ przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie beda profilowane.

Administrator
danych osobowych

niniejsze oswiadczenie sktada Wnioskodawca oraz dodatkowo i odrebnie - inne petnoletnie osoby posiadajgce zdolnosé do
czynnosci prawnych, ktorych dane osobowe zostaly przekazane do Administratora przez Wnioskodawce we wniosku 0 pomoc ze
srodkéow PFRON.

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

Biorac pod uwage powyzsze informacje, wyrazam niniejszym dobrowolna zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych oraz mojego dziecka/podopiecznego (o ile dotyczy - niepotrzebne skresli¢):

(imig i nazwisko dziecka/podopiecznego)

przez Administratora oraz PFRON w celu przyznania dofinansowania ze Srodkow PFRON i potwierdzam zapoznanie si¢ z
powyzszymi Informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych w Warszawskim Centrum Pomocy Rodzinie w
ramach udzielania dofinansowan ze Srodkéw PFRON, oraz o§wiadczam, ze poinformowano mnie o przystugujacych mi
prawach.

Data i podpis osoby sktadajqcej oswiadczenie
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