Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych FUNDUSZU REHABILITACJI OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH

PROGRAM FINANSOWANY ZE SRODKOW PANSTWOWEGO

Zatgcznik do formularza wniosku w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny samorzqd”

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY PILOTAZOWEGO PROGRAMU ,,AKTYWNY SAMORZAD”,
O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH,
W TYM DANYCH WRAZLIWYCH

Dane osobowe, w tym dane wrazliwe, przekazane przez uczestnikdw pilotazowego programu
,Aktywny Samorzad” do Realizatora programu tj.: Powiatu Krapkowickiego z siedzibg w Krapkowicach
przy ul. Kilinskiego 1, 47 — 303 Krapkowice (administratora danych) oraz do Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osdéb Niepetnosprawnych z siedzibg w Warszawie przy Al. Jana Pawta Il 13, 00 — 828
Warszawa bedg przetwarzane w celu realizacji programu, finansowanego ze srodkéw Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych. Dane osobowe mogg by¢ takze przetwarzane, gdy
jest to niezbedne dla wypetnienia prawnie usprawiedliwionych celéw administratora danych. Kazdy
uczestnik programu posiada prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania, aktualizacji
i uzupetniania.

Podanie danych jest dobrowolne, jednak ich niepodanie skutkowac¢ bedzie brakiem mozliwosci
wziecia przez Wnioskodawce udziatu w pilotazowym programie , Aktywny Samorzad”.

(adres: miejscowos¢, nr kodu, ulica, nr domu, nr mieszkania)

Biorgc pod uwage powyzsze informacje, wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
oraz danych osobowych mojego dziecka/podopiecznego (niepotrzebne skresli¢):

(imie i nazwisko dziecka/podopiecznego)

w tym danych wrazliwych, zgodnie z art. 27 ust. 2 pkt. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922 z pdin. zm.), przez Realizatora programu tj. Powiat
Krapkowicki z siedzibg w Krapkowicach przy ul. Kilinskiego 1, 47-303 Krapkowice, oraz przez
Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych z siedzibg w Warszawie przy Al. Jana
Pawta Il 13, 00-828 Warszawa, w celach zwigzanych z realizacjg pilotazowego programu , Aktywny
Samorzad”,
Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:
1. administratorem zebranych danych osobowych, w tym danych wrazliwych, jest Powiat
Krapkowicki z siedzibg w Krapkowicach przy ul. Kilinskiego 1,
2. moje dane osobowe, w tym dane wrazliwe, bedg przetwarzane wytgcznie w celu udzielenia
wsparcia i obstugi programu,
3. moje dane osobowe, w tym dane wrazliwe, mogg zosta¢ udostepnione innym podmiotom
wytgcznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji programu, ewaluacji, kontroli, monitoringu
i sprawozdawczosci w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny Samorzad”,
4. podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna
z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach programu,
5. mam prawo dostepu do tresci swoich danych i do ich poprawiania.

Data i podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie



