Zalgcznik nr 1 do wniosku o dofinansowanie ze srodkéw PFRON
w ramach programu ,Aktywny samorzgd” - Modut 1

Oswiadczenia wnioskodawcy

. Oswiadczam, ze o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze $rodkow
PFRON, ubiegam sie wylgcznie za posrednictwem samorzgdu powiatu etckiego.

. Oswiadczam, ze informacje podane we wniosku i zalgcznikach sg zgodne z prawdg oraz przyjmuje
do wiadomosci, ze podanie informacji niezgodnych z prawdg, eliminuje wniosek z dalszego
rozpatrywania.

. Oswiadczam, ze w ciggu ostatnich 3 lat nie bytem(am) strong umowy dofinansowania ze $rodkow
PFRON i rozwigzanej z przyczyn lezgcych po mojej stronie.

. Zapoznatam(em) sie z zasadami udzielania pomocy w ramach programu ,Aktywny samorzad”, ktore
przyjmuje do wiadomosci i stosowania oraz przyjetam(em) do wiadomo$ci, ze tekst programu jest
dostepny pod adresem: www.pfron.org.pl.

. Posiadam $rodki finansowe na pokrycie udzialu wtasnego w zakupie wnioskowanego przedmiotu
dofinansowania wg wysokosci okreslonej w dokumentach programowych, tj: co najmniej 10% ceny
brutto zakupu/ustugi. Wkiad wtasny nie jest wymagany w ramach Obszaru B — Zadanie 2 i Obszaru
C— Zadanie 2

. Przyjmuje do wiadomos$ci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupetnienia zapiséw lub
brakujacych zatgcznikéw do wniosku nalezy dostarczyé niezwtocznie, w terminie wyznaczonym
przez Realizatora programu oraz, ze prawidtowo zaadresowana korespondencja, ktéra pomimo
dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana, uznawana bedzie za doreczona.

. O zmianach zaistniatych po ztozeniu wniosku zobowigzuje sie poinformowaé w ciggu 14 dni.

. Przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz zlozenie niniejszego wniosku o dofinansowanie nie
gwarantuje uzyskania pomocy w ramach realizacji programu oraz, ze warunkiem zawarcia umowy
dofinansowania jest spetnianie warunkéw uczestnictwa okreslonych w programie takze w dniu
podpisania umowy.

. Uprzedzonaly o odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r.
Kodeks Karny (t.j. Dz. U. z 2024 r., poz. 17) oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku oraz w
zatgcznikach sg zgodne ze stanem faktycznym.

/data i czytelny podpis wnioskodawcy*/


http://www.pfron.org.pl/

Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych

Podanie danych osobowych w niniejszym wniosku jest obowigzkowe. Dane te bedziemy przetwarzac
w celu rozpatrzenia ztozonego wniosku.

Podanie nr telefonu jest dobrowolne i stuzy do skontaktowania si¢ z Pania/ Panem w sprawie niniej-
szego wniosku. W przypadku niepodania numeru telefonu PCPR bedzie si¢ kontaktowat z Panstwem
wylacznie pisemnie (pocztg).

Przetwarzanie jest obowigzkiem prawnym natozonym na administratora danych osobowych, Powiato-
we Centrum Pomocy Rodzinie w Etku, w zwigzku z realizacja ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o re-
habilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych i1 aktami wykonawczy -
mi do ustawy oraz ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego, w
zwigzku z art. 6 ust. 1 lit. e oraz art. 9 ust. 2 lit. b Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiazku z przetwa-
rzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrek -
tywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), dalej RODO.

Zgodnie z przepisami ww. ustawy podane dane osobowe beda przetwarzane przez minimum 10 lat, li-
czac od stycznia kolejnego roku po zatatwieniu Pani/Pana sprawy.

Dane osobowe beda udostepniane:

- Panstwowemu Funduszowi Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych (PFRON) w zwigzku z nadzorem
nad wydatkowaniem $rodkow publicznych,

- dostawcom wykorzystywanych przez PCPR i PFRON systemow informatycznych z zachowaniem
poufnosci i bezpieczenstwa przetwarzania.

W zwigzku z przetwarzaniem Panstwa danych osobowych przystuguje Panstwu: prawo dostepu do da-
nych osobowych, prawo zadania sprostowania danych osobowych, prawo Zadania ograniczenia prze-
twarzania danych osobowych i1 wyrazenia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych.

W celu skorzystania z powyzszych praw prosimy kontaktowac si¢ z PCPR za posrednictwem poczty
tradycyjnej, za posrednictwem elektronicznej: sekretariat@pcpr.elk.pl lub skrzynki podawczej: /
peprelk/SkrytkaESP.

Moze Pani/ Pan rowniez wznie$¢ skarge dotyczaca przetwarzania danych do Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.

Administrator powotat Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna kontaktowa¢ si¢ w sprawach
zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych pisemnie na nasz adres lub poprzez poczte elektro -
niczng na adres iod@pcpr.elk.pl

Wigcej informacji na temat przetwarzania Pani/Pana danych osobowych znajduje si¢ na tablicy oglo-
szen w siedzibie, bezposrednio u pracownika prowadzacego sprawe oraz na stronie internetowe;j:
https://pcpr.elk.pl/ w zakladce RODO.




