Zatacznik nr 3 do wniosku o dofinansowanie ze §rodkéw PFRON
likwidacji barier architektonicznych, w komunikowaniu si¢ i technicznych

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

1) Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w postaci:
e mojego numeru telefonu O tak O nie O nie dotyczy
e mojego adresu e-mail O tak O nie O nie dotyczy

dla potrzeb efektywnej i sprawnej realizacji ztozonego wniosku o dofinansowanie ze §rodkow
PFRON do likwidacji barier architektonicznych, w komunikowaniu si¢ i technicznych co bedzie
wptywac na utatwienie komunikacji z Wnioskodawca.

2) Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w postaci:
e mojego numeru telefonu O tak O nie O nie dotyczy
e mojego adresu e-mail O tak O nie O nie dotyczy

dla potrzeb ewidencji ztozonego wniosku w Systemie Obstugi Wsparcia (SOW), w ktérym dane
udostepniane sg na rzecz Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.

Podaje dane osobowe dobrowolnie 1 S$wiadomie oraz oswiadczam, Ze s3a one zgodne
z prawda.

Oswiadczam, ze:

a) zostalam/em poinformowana/y, ze udzielona zgoda na przetwarzanie moich danych
osobowych moze zosta¢ odwotana w dowolnym momencie za pomocg korespondencji
e-mailowej przestanej na  adres: pcpr@powiatlwowecki.pl, za posrednictwem operatora
pocztowego lub osobiscie w sekretariacie tutejszego Centrum. Wycofanie zgody nie wplywa na
zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem,

b) Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Lwowku Slaskim, informuje, ze podane wyzej dane
wykorzystywane beda jedynie na potrzeby realizacji zadania - dofinansowanie ze $rodkow
PFRON do likwidacji barier architektonicznych, w komunikowaniu si¢ i technicznych i nie sg
udostepniane osobom i instytucjom nieupowaznionym. Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Lwoéwku Slaskim doktada wszelkich staraf aby Panstwa dane byly zabezpieczone
I przetwarzane zgodnie z przepisami prawa.

(czytelny podpis Wnioskodawcy, Przedstawiciela ustawowego,
Opiekuna prawnego, Pelnomocnika*)
*wlasciwe zaznaczy¢



