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/Imie i nazwisko Wnioskodawcy/

1. nie mam zaleglosci wobec Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych oraz w ciggu ostatnich trzech lat przed ztozeniem wniosku, nie
bylam/em strong umowy z ww. Funduszem, ktorag rozwigzano z przyczyn lezacych
PO mojej stronie,

2. posiadam co najmniej 20% wymaganego wktadu wtasnego,

3. otrzymatem informacje podawane w przypadku zbierania danych (zgodnie z art. 13
RODO) oraz ze wuzyskalem informacje o przystugujacych mi prawach,
w tym o prawie do dostepu do tresci danych, do sprostowania danych, do usunigcia
danych, do graniczenia przetwarzania danych, do przenoszenia danych, wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania danych oraz do cofnigcia zgody na przetwarzanie
danych.**

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na przetwarzanie moich danych osobowych,
(w tym, miedzy innymi, nazwiska 1 imion, adresu zamieszkania, danych cztonkdéw mojej
rodziny i 0s0b pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym), wskazanych wczesniej
we wniosku, przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Zdunskiej Woli, w celu zrealizowania sprawy dotyczacej mojej osoby przez Powiatowe
Centrum Pomocy Rodzinie. Zgoda jest dobrowolna, lecz niezbe¢dna do ztozenia wniosku. **

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na kontakt drogg telefoniczna, listowna lub
mailowg w celu informacji 1 kontaktu w zakresie realizacji sprawy w Powiatowym Centrum
Pomocy Rodzinie w Zdunskiej Woli. Zgoda jest dobrowolna, lecz niezbedna do kontaktu
w wyzej wymienionej formie.**

Zdunska Wola, dinda .......ooovviiiii i

(miejscowos¢ i data) (podpis wnioskodawcy)

(* - niewlasciwe skresli¢)

** Na podstawie Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE” (Dz. Urz. UE. L Nr 119, str



