Zatqgcznik nr 3 do wniosku o dofinansowanie ze Srodkow
PFRON kosztow nauki w ramach
pilotazowego programu ,, Aktywny samorzqd” - Modut IT

Oswiadczenie

Oswiadczam, iz wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w tresci wniosku
oraz w dotaczonych dokumentach dla potrzeb niezbgdnych do procesu rozpatrywania wniosku zgodnie z
ustawa z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018, poz. 1000 ze zm.) oraz wyrazam
zgodg¢ na udostepnianie moich danych osobowych przez Powiat Eicki/Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Etku oraz Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych z siedzibg w Warszawie.

/data i czytelny podpis wnioskodawcy/

ZGODA
na przetwarzanie danych osobowych w oparciu o RODO

(Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogodlne rozporzadzenie o ochronie danych, Dz.U. UE.L.2016.119.1)

1. Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych Powiatowe
Centrum Pomocy Rodzinie w Elku z siedzibg w 19-300 Etk, ul. J. Pitsudskiego 5 w celu uzyskania
wsparcia i pomocy.

2. Podaje dane osobowe dobrowolnie i o§wiadczam, ze sg one zgodne z prawda.

3. Zapoznalem (-am) si¢ z trescia klauzuli informacyjnej, w tym z informacja o celu i sposobach
przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych i prawie ich zmiany,
poprawiania i wycofania.

/data i czytelny podpis wnioskodawcy/



