aktywny
samorzad

OSWIADCZENIE - wypetnia Wnioskodawca w swoim imieniu

o dofinansowanie ze srodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu

»Aktywny samorzad”
IMIC..ci i
NAZWISKO....c.voviriirieninisieee e
Data urodzenia .........c.ccecvevenirenieennnn, r
PESEL ..o

(nalezy zaznaczy¢ wiasciwy obszar przez zakre$lenie pola [0)

W roku 2018 lub 2019 zostatem/am poszkodowany/a w wyniku dziatania zywiotu lub innego
zdarzenia losowego:

[l - TAK

[1-NIE,
jezeli tak to prosze podac rok: ......ccccceeeeviiinnnnnen. oraz opisac poniesione szkody..........ccccceveeeereiinnns

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych oraz mojego dziecka/podopiecznego (o ile
dotyczy - niepotrzebne skresli¢ ):

(imi¢ 1 nazwisko dziecka/podopiecznego)

przez Realizatora programu tj. Powiat Sredzki z siedziba w Srodzie Slaskiej przy
ul. Wroctawskiej 2 (administrator danych) oraz przez PFRON z siedziba w Warszawie przy Al. Jana
Pawta 11 13, w celach zwigzanych z realizacja pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad”, zgodnie
Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0s0b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.Urz.UE.L Nr 119, str. 1) (dalej rowniez:
,RODQO”).Zostalem(am) poinformowany(a) o prawie dostgpu do tresci swoich danych oraz ich
poprawiania, aktualizacji, uzupetniania i usuwania.
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