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Oświadczenia 

 

1. Oświadczenie o terminie rozpatrzenia sprawy 

 

Przyjmuję do wiadomości, że niniejszy wniosek złożony w dniu ........................................................ 

zostanie rozpatrzony po otrzymaniu przez PCPR Krotoszyn środków finansowych przyznanych przez 

Zarząd PFRON i uchwaleniu planu finansowego na rok 2024 przez Radę Powiatu Krotoszyńskiego. 

 

 

2. Oświadczenie o wyrażaniu zgody na przetwarzanie danych osobowych. 

1. Oświadczam, że wyrażam zgodę na umieszczanie i przetwarzanie moich danych osobowych, w bazie 

danych PCPR dla celów niezbędnych podczas realizacji w/w dofinansowania, zgodnie z ustawą z dnia 

10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U.  z 2019 r. poz. 1781 ze zm.). 

2. Zapoznałem/am się z treścią „Klauzulą informacyjną o przetwarzaniu danych osobowych”, w tym z 

informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich 

danych i prawie ich sprostowania. 

 

 
 

 

           ..........................         .................................................. 

                    Data                                             Podpis osoby składającej oświadczenie 

         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Załączniki do wniosku – Język migowy 

 

1. Kserokopia aktualnego dokumentu potwierdzającego niepełnosprawność 

2. Aktualne zaświadczenie od lekarza specjalisty, zawierające informację o rodzaju  

              niepełnosprawności, jeżeli rodzaj niepełnosprawności nie jest określony w orzeczeniu  

               (załącznik nr 1) 

3. Oferta na wykonanie usługi tłumacza języka migowego lub tłumacza-przewodnika. 

4. Potwierdzenie posiadania przez tłumacza języka migowego wpisu do rejestru Wojewody 

5. Oświadczenie o terminie i przetwarzaniu danych osobowych- Zał. Nr 2 

6.           Oświadczenie o miejscu zamieszkania – Zał. Nr 3 

 


