OSWIADCZENIE

W przypadku ubiegania sie o dofinansowanie zobowigzuje sie do zaptacenia z wtasnych srodkéw
petnej kwoty stanowigcej roznice pomiedzy ceng zakupu urzgdzenia wraz z montazem
pomniejszonej o ewentualne dofinansowanie z innych zrédet a przyznang ze srodkéw
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych kwotg dofinansowania.

Uprzedzony/uprzedzona o odpowiedzialnosci wynikajacej z art. 233 § 1i § 2 ustawy z dnia 6
czerwca 1997r. Kodeks Karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553, z pézn. zm.) - za zeznanie nieprawdy
lub zatajenie prawdy oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem
faktycznym. O zmianach zaistniatych po zlozeniu wniosku zobowiazuje sie informowacé¢ w
ciagu 14 dni.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na umieszczenie i przetwarzanie moich danych, w bazie danych
PCPR dla potrzeb niezbednych podczas realizacji wniosku, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia
1997 r. o ochronie danych osobowych.

Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z zasadami realizacji wnioskowanego zadania w tym :

ze dofinansowanie nie moze obejmowacé kosztow realizacji zadania poniesionych przed
przyznaniem srodkéw finansowych PFRON i zawarciem umowy z PCPR,

Oswiadczam, ze zostatem poinformowany, ze ztozony przeze mnie wniosek o dofinansowanie ze
srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych likwidacji barier w
komunikowaniu sie zostanie rozpatrzony po podjeciu przez Rade Powiatu Nowosgdeckiego
uchwaty o podziale limitu sSrodkéw na rok biezgcy.

Do niniejszego wniosku dotgczono Klauzule Informacyjng o Ochronie Danych Osobowych
obowigzujgcych w tut. Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie. Zostatem(-am) poinformowany(-a)
o mozliwosci zapoznania sie z trescig klauzuli informacyjnej, o jakiej mowa w art.13 i art. 14
rozporzadzenia 2016/679, w tym z informacjg o celach i sposobach przetwarzania danych
osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych i prawie ich poprawiania. Informacije te sg
dostepne na stronie internetowej oraz siedzibie Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w
Nowym Saczu.
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