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Pouczony o odpowiedzialno$ci wynikajacej z art. 233 par. 1 Kodeksu Karnego (Dz. U. 2018, poz. 754 ze
zm.) o§wiadczam, ze:

dane zawarte we wniosku z dnia ., oraz w zalacznikach s3a zgodne
ze stanem faktycznym.

0 zmianach zaistnialych po ztozeniu wniosku zobowiazuje¢ si¢ informowac w ciagu 14 dni.

nie mam zaleglo$ci w terminowym regulowaniu wymagalnych zobowigzan wobec Panstwowego Funduszu
Osob Niepelnosprawnych oraz nie bytlam/em strong umowy zawartej z Panstwowym Funduszem Osob
Niepelnosprawnych, ktora zostala rozwigzana z przyczyn lezacych po mojej stronie oraz nie miaty miejsca
inne sytuacje nienalezytego wykonywania zobowigzania dofinansowanego ze srodkéw PFRON.

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych w celu uzyskania dofinansowania: do uczestnictwa
0s6b niepetnosprawnych i ich opiekunéw w turnusach rehabilitacyjnych

O tak O nie

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych), dalej
RODO, informujg, ze:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Lwowku Slaskim,
z siedzibg przy ul. Szpitalnej 4, 59-600 Lwowek Slaski, reprezentowane przez Kierownika Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie.

2) Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktorym mozna kontaktowa¢ si¢ pisemnie na adres:
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Lwowku Slaskim, ul. Szpitalna 4, 59-600 Ilub e-mail:
rodo@pcpr2.powiatlwowecki.pl

3)Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO, tj. wyrazonej przez Panig/Pana
zgody w zwiazku z realizacja zapisOw ustawy z dnia 27.08.1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu oso6b niepelnosprawnych,

4) Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogg by¢ organy wtadzy publicznej oraz podmioty wykonujace zadania
publiczne Iub dziatajace na zlecenie organow wiladzy publicznej, w zakresie, ktory wynika z przepiséw prawa oraz
inne podmioty, ktore na podstawie stosownych uméw przetwarzajg dane osobowe dla ktérych Administratorem jest
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie. Dane wnioskodawcy przetwarzane w Systemie Obstugi Wsparcia (SOW) i
przekazywane sg do Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych z siedzibg w Warszawie przy Al.
Jana Pawta II 13.

5) Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres wynikajacy z przepisOw Rozporzadzenia Prezesa Rady
Ministréw z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz
instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwow.

6) Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuni¢cia, ograniczenia
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, wobec przetwarzania danych oraz prawo
do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktdrego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.
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7) Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193
Warszawa gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych narusza przepisy RODO.

8) Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest warunkiem koniecznym do zlozenia i rozpatrzenia wniosku przez
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Lwowku Slaskim.

9) Decyzja o przetwarzaniu danych osobowych nie jest podejmowana w sposob zautomatyzowany,
dane nie podlegaja profilowaniu.

10) Administrator doktada wszelkich staran, aby zapewni¢ wszelkie $rodki fizycznej, technicznej i organizacyjnej
ochrony danych osobowych przed ich przypadkowym czy umys$lnym zniszczeniem, utratg, zmiang, nieuprawnionym
ujawnieniem, wykorzystaniem czy dostepem, zgodnie ze wszystkimi obowigzujgcymi przepisami.

* Whnioskodawca nie mogacy pisaé, lecz mogacy czytaé, zamiast podpisu moze uczynié na dokumencie tuszowy odcisk palca, a
obok tego odcisku inna osoba wypisze jej imi¢ i nazwisko umieszczajac swdj podpis; zamiast Wnioskodawcy moze takze
podpisaé si¢ inna osoba, z tym zZe jej podpis musi by¢ poswiadczony przez notariusza lub wdjta (burmistrza, prezydenta miasta),
staroste lub marszatka wojewddztwa z zaznaczeniem, ze podpis zostal ztozony na zyczenie nie mogacego pisaé, lecz mogacego
czytac.



