Oswiadczenie osoby niepelnosprawnej w wieku 18-24 lata
lub przedstawiciela ustawowego osoby w wieku od 16 do 18 roku zycia,
ubiegajacej si¢ o dofinansowanie do uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym

I. Dane osobowe:
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Il. Oswiadczenie

Ja, , nhizej podpisana/y, $wiadoma/y odpowiedzialnosci
karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego? oswiadczam, ze jestem osoba uczaca si¢ i niepracujaca
| osoba niepelnosprawna, na rzecz ktorej ma by¢ udzielone dofinansowanie jest osoba uczaca sig¢

i niepracujaca.’

(data) (czytelny podpis Wnioskodawcy)

I11. Zgoda na przetwarzanie nieobowiazkowych danych osobowych:

Pouczenie: Informuje, ze ma Pani/Pan prawo w kazdym momencie wycofa¢ wyrazona zgode bez
wplywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano przez jej wycofaniem. W celu
wycofania zgody, prosze skontaktowaé sie z wyznaczonym inspektorem ochrony danych pod

adresem: iod@odosc.pl.

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. A ogdélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych, ja, nizej

POAPISANA Y, .+ .teenttett et et et e et et ettt et e et , wyrazam zgode

! Dane nieobowiazkowe.

2 Art. 233 § 1. Kto, skladajac zeznanie majace stuzy¢ za dowéd w postepowaniu sagdowym lub w innym
postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdg lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia
wolnosci od 6 miesigcy do lat 8.

¥ Niepotrzebne skreslic
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V.

na przetwarzanie przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie z siedziba w Wyszkowie (07-202), przy
ul. Swietojanskiej 82B, reprezentowane przez Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Wyszkowie (Administrator Danych Osobowych, moich nieobowiazkowych danych osobowych

zawartych w niniejszym formularzu w celu: pézniejszych kontaktow w przedmiotowej sprawie.

[JTAK  []NIE

Wyszkéw, dnia .......cooovvviiniiiinin.n, S
(czytelny podpis)

Warstwowa klauzula informacyjna:

Na podstawie art. 13 ogolnego rozporzqdzenia o ochronie danych (dalej: ,,RODO”) informuje,
ze administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
W Wyszkowie (ul. Swietojariska 82B, 07-202 Wyszkéw), reprezentowane przez Dyrektora. We wszelkich
sprawach zwigzanych z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych moze si¢ Panil/Pan
skontaktowaé sie z inspektorem ochrony danych dostepnym pod adresem. iod@odosc.pl. Pani/Pana
dane osobowe bedq przetwarzane w celach zwigzanych z procedurq dofinansowania do uczestnictwa
w turnusie rehabilitacyjnym — na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO (przetwarzanie jest niezbedne do
wypetnienia obowigzku prawnego cigzqcego na administratorze) oraz, w przypadku wyrazenia przez
Panig/Pana zgody na przetwarzanie nieobowigzkowych danych osobowych, w celach realizacji
kontaktu pozostajgcych w zwigzku z wszczetq procedurg — na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO.
Petna tres¢ klauzuli informacyjnej dot. przetwarzania Pani/Pana danych osobowych znajduje sie
w siedzibie Administratora oraz na stronie internetowej pod adresem: www.pcpr-wyszkow.pl/rodo.
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