Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Krotoszynie Zal. Nr 2

Oswiadczenia
1. Oswiadczenie 0 terminie rozpatrzenia sprawy

Przyjmuje¢ do wiadomosci, ze niniejszy wniosek ztozony w dniul ..........cccoeeeviriiiniiiienenieecee e
zostanie rozpatrzony po otrzymaniu przez PCPR Krotoszyn $rodkéow finansowych przyznanych przez
Zarzad PFRON i uchwaleniu planu finansowego na rok 2024 przez Rade Powiatu Krotoszynskiego.

2. Oswiadczenie o wyrazaniu zgody na przetwarzanie danych osobowych.

1. Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na umieszczanie i przetwarzanie moich danych osobowych, w bazie
danych PCPR dla celéw niezbednych podczas realizacji w/w dofinansowania, zgodnie z ustawg z dnia
10.05.2018 r. o0 ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781 ze zm.).

2. Zapoznatem/am si¢ z trescia ,,Klauzulg informacyjng o przetwarzaniu danych osobowych”, w tym z
informacja o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostgpu do tresci swoich
danych i prawie ich sprostowania.

Data Podpis osoby skladajacej oSwiadczenie

Zalaczniki wymagane do wniosku- turnus rehabilitacyjny:

- swoje (lub dziecka) orzeczenie o niepetnosprawnosci,

- dokument stanowigcy opieke prawng — jesli sprawa dotyczy osoby pod opiekg prawng,
- wniosek lekarski na turnus rehabilitacyjny - Zat. Nr 1

- o$wiadczenia, termin, przetwarzanie danych osobowych — zat. Nr 2

- o$wiadczenie o statym miejscu zamieszkania — zat. Nr 3



