Zat. 2 do wniosku o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON

W przypadku, gdy rachunek bankowy nalezy do innej osoby niz Wnioskodawca
prosimy o wypelnienie i podpisanie przez wiasciciela konta ponizszego
oswiadczenia.

Kluczbork, ....ccoocevvviiiiiieeeeeenes

Imie nazwisko i adres wiasciciela

rachunku bankowego

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze:

1.

3.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Powiatowe
Centrum Pomocy Rodzinie w Kluczborku, ul. Sienkiewicza 20B, 46-200 Kluczbork
oraz Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osdéb Niepetnosprawnych z siedzibg
w Warszawie, Al. Jana Pawita II 13, 00-828 Warszawa, dla potrzeb zwigzanych
z realizacjgq zadan Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Kluczborku na rzecz
0s0b  niepetnosprawnych finansowanych ze $rodkéw PFRON, zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/678 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb 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).

Wyrazam zgode na umieszczenie moich danych w bazie danych dla potrzeb
niezbednych podczas realizacji wniosku.

Dane podaje dobrowolnie i sg one zgodne z prawda.

4. Zapoznatem/am sie z dotqczong do wniosku klauzulg informacyjna.

Data i czytelny podpis



