Zatacznik nr 4 do wniosku o dofinansowanie ze §rodkéw PFRON
likwidacji barier architektonicznych, w komunikowaniu sig¢ i technicznych

ZGODA WLASCICIELA O/ WSPOLWLASCICIELA O LOKALU/BUDYNKU

MIESZKALNEGO NA LIKWIDACJE BARIER ARCHITEKTONICZNYCH
(wlasciwe zaznaczy¢)
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(miejscowos¢, nr kodu, ulica, nr domu, nr lokalu)

oswiadczam, iz jestem wiascicielem/wspotwlascicielem* lokalu/budynku mieszkalnego* pod

AT I .o

0 NUMETZE KSIGZT WICCZYSTC].uvveuvierreeiiieniieeteesiteeteesteeeseessteesseesseesseensseesseessseeseesssessseesssesssees
oraz wyrazam zgod¢ na przeprowadzenie w tym miejscu prac zwigzanych z likwidacja barier

arChiteKtONICZNYCN NA FZECZ ....c.veeieieie ettt te e e ae e re e enes
(imi¢ 1 nazwisko Wnioskodawcy)

w zakresie wskazanym we wniosku o dofinansowanie likwidacji barier architektonicznych

(data ztozenia wniosku)

Oswiadczam, iz organ przyznajacy dofinansowanie nie ponosi odpowiedzialnosci za nieoczekiwane
szkody powstate w trakcie likwidacji barier.

Swiadoma/y odpowiedzialno$ci karnej za skladanie fatszywych zeznan oswiadczam, ze wskazane
wyzej informacje podane zostaty zgodnie z prawda.

(czytelny podpis wlasciciela/wspotwlasciciela

lokalu/budynku mieszkalnego)

*wlasciwe zaznaczy¢



Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zwigzku
z wnioskiem ztozonym przez Panig/Pana ................cooiiiiiiiiii
o dofinansowanie likwidacji barier architektonicznych z dnia............cccooiiiiiiinniie

(czytelny podpis wlasciciela/wspotwiasciciela lokalu/budynku mieszkalnego)

KLAUZULA INFORMACYJNA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

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

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w
Lwowku Slaskim, z siedziba 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 lub e-
mail: rodo@pcpr2.powiatlwowecki.pl
3)Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bgda na podstawie art. 6 lit. a RODO tj. wyrazonej przez
Paniag/Pana Zgody oraz art. 6 lit. ¢ RODO w zwigzku z realizacja zapisow ustawy z dnia 27.08.1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepelnosprawnych ,
4) Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych moga by¢ organy wiladzy publicznej oraz podmioty
wykonujace zadania publiczne lub dzialajagce na zlecenie organdéw wiadzy publicznej, w zakresie,
ktéry wynika z przepisow prawa oraz inne podmioty, ktore na podstawie stosownych umow
przetwarzaja dane osobowe dla ktorych Administratorem jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie.
Dane wnioskodawcy przetwarzane w Systemie Obstugi Wsparcia (SOW) i przekazywane sa do
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych z siedzibg w Warszawie przy Al. Jana
Pawta II 13.
5) Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres wynikajacy z przepiséw
Rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji
kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu
dzialania archiwow.
6) Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, wobec
przetwarzania danych oraz prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na
zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.
7) Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki
2, 00-193 Warszawa gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy
RODO.
8) Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest warunkiem koniecznym do ztozenia 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,
utrata, zmiang, nieuprawnionym ujawnieniem, wykorzystaniem czy dostepem, zgodnie ze wszystkimi
obowigzujacymi przepisami.

Oswiadczam, zZe zapoznalam/em si¢ z powyzsza klauzula.

(czytelny podpis wlasciciela/wspotwiasciciela lokalu/budynku mieszkalnego)
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