OSWIADCZENIE

O wnioskowanie w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze Srodké6w PFRON,

ubiegam sie wylacznie za posrednictwem PCPR Braniewo.

Oswiadczam, zZe nie bede peknit funkcji cztonka kadry na turnusie rehabilitacyjnym, ani nie

bede opiekunem innego uczestnika na turnusie dofinansowanym ze $rodkéw PFRON.

Os$wiadczam, 7ze powyzsze dane sa zgodne z prawdq oraz ze jestem Swiadom(a)

odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych danych.

Mam Swiadomos¢, Ze zawarte w niniejszym wniosku oraz w zalgcznikach do wniosku dane
naleza do szczego6lnych kategorii danych, poniewaz dotycza stanu zdrowia, mimo to
udzielam Powiatowemu Centrum Pomocy Rodzinie w Braniewie wyraznej zgody na
przetwarzanie moich danych osobowych/danych osobowych mojego matoletniego dziecka
(w tym danych o stanie zdrowia), zgodnie z ogélnym rozporzadzeniem o ochronie danych
z dnia 27 kwietnia 2016r. (Dz. Urz. UE 2016: L.119/1) w ramach realizacji zadania
dofinansowania ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych

uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym.

Przyjmuje do wiadomosci, Ze niniejszy wniosek zostanie rozpatrzony po otrzymaniu
Srodkéw finansowych z Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych
i po podjeciu uchwaly przez Rade Powiatu Braniewskiego o podziale srodkdw na zadania

z zakresu rehabilitacji zawodowej i spotecznej oséb niepetnosprawnych na rok 2025.

data i podpis wnioskodawcy (opiekuna prawnego)



