Oswiadczam, ze:

1.

2.

O wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze srodkow PFRON, ubiegam si¢
wylacznie za posrednictwem PCPR Nidzica.

Nie mam zalegto$ci wobec PFRON i w ciagu trzech lat od daty ztozenia niniejszego wniosku nie
bytam/em strong umowy o dofinansowanie ze srodkow PFRON, rozwigzanych z przyczyn lezacych po
mojej stronie.

Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku oraz w zalacznikach sg zgodne z prawda oraz przyjmuje

do wiadomosci, ze podanie informacji niezgodnych z prawda, eliminuje wniosek z dalszego
rozpatrywania. Zostatem uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego
(tekst jednolity: Dz. U. z 2024r. poz.17 ze zm.).

Przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupetienia zapisow lub
brakujacych zatacznikéw do wniosku nalezy dostarczy¢ niezwtocznie, w terminie wyznaczonym przez
PCPR oraz, ze prawidtowo zaadresowana korespondencja, ktora pomimo dwukrotnego awizowania nie
zostanie odebrana, uznawana bedzie za dorgczona.

Przyjmuje¢ do wiadomosSci i stosowania, iz zloZenie niniejszego wniosku o dofinansowanie nie
gwarantuje uzyskania pomocy ze sSrodkéw PFRON oraz, ze warunkiem otrzymania dofinansowania
jest spetnianie warunkow zgodnie z ustawg z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i
spolecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2024r. poz. 44 ze zm.), oraz
Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dn. 25.06.2002 roku w sprawie okreslenia
rodzajow zadan powiatu, ktére moga by¢ finansowane ze srodkow Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych (tekst jednolity: Dz. U. z 2015 roku poz. 926).

Przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz wniosek dotyczacy przyznania dofinansowania ze §rodkoéw
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych zostanie rozpatrzony po podziale
srodkow PFRON przez Rade Powiatu w Nidzicy zgodnie z art. 35a ust. 3 Ustawy o rehabilitacji
zawodowej 1 spolecznej oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych (tekst jednolity Dz. U. z 2024r.
poz. 44 ze zm.).

Data i podpis wnioskodawcy (opiekuna prawnego)

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27
kwietnia 2016r. informuje, ze:

Wskazanie administratora

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie z siedziba
przy ul. Traugutta 23 w Nidzicy, tel.: 89 752 71 11, adres e-mail: kontakt@pcprnidzica.pl
Wskazanie inspektora ochrony danych

Inspektorem Ochrony Danych, e-mail: iod@powiatnidzicki.pl,

Cele oraz podstawa prawna przetwarzania danych osobowych

Pani/Pana dane bgda przetwarzane w celu wypetienia obowiazkéw wynikajacych z realizacji zadan
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Nidzicy.

Okresy przetwarzania danych osobowych

Dane po zrealizowaniu celu, dla ktorego zostaty zebrane, beda przetwarzane do celéw archiwalnych
i przechowywane przez okres wymagany przepisami prawa, z zastosowaniem przepisow dotyczacych
archiwizacji dokumentow.

Obowigzek podania danych osobowych

Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbedne do realizacji zadan Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie, wynikajacych z przepiséw prawa.

Informacje o odbiorcach danych osobowych

Dane udostgpnione przez Panig/Pana nie beda podlegaty udostepnieniu podmiotom trzecim.
Odbiorcami danych bedg tylko instytucje upowaznione z mocy prawa.

Prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego

W przypadku uznania, iz przetwarzanie przez Urzad danych osobowych narusza przepisy RODO,
przyshuguje Panstwu prawo do wniesienia skargi do wlasciwego organu nadzorczego.

Data i podpis wnioskodawcy (opiekuna prawnego)
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