Zatgcznik do wniosku w ramach programu ,,Aktywny samorzad”
MODUL | OBSZAR E

OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

Oswiadczam, Ze:

1.

podane we wniosku i w zatgcznikach do tego wniosku informacje sg zgodne z prawdag
— przyjmuje do wiadomosci, ze podanie informaciji niezgodnych z prawda, eliminuje wniosek
z dalszego rozpatrywania;

przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupetnienia zapisow
lub brakujgcych zatgcznikéw do wniosku nalezy dostarczy¢ w terminie wyznaczonym przez
Realizatora Programu oraz ze prawidiowo zaadresowana korespondencija, ktéra pomimo
dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana, uznawana bedzie za doreczonag;
przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz zlozenie niniejszego wniosku o dofinansowanie
nie gwarantuje uzyskania pomocy w ramach realizacji programu;

w ciggu ostatnich 3 lat nie bytem/am strong umowy dofinansowania ze srodkow PFRON
i rozwigzanej z przyczyn lezgcych po mojej stronie (Uwaga! —w ramach programu ,Aktywny
samorzad” nie mogg uczestniczy¢ osoby ktére w przesziosci, byly strong umowy
dofinansowania ze srodkdéw PFRON, w tym za posrednictwem powiatu i rozwigzane;j
z przyczyn lezgcych po ich stronie — wykluczenie obowigzuje w ciggu 3 lat, liczgc od
poczatku roku, nastepujgcego po roku w ktérym wygasto zobowigzanie wobec PFRON);
nie ubiegam sie i nie bede sie ubiegal/a w roku biezgcym odrebnym wnioskiem o srodki
PFRON na ten sam cel finansowy — za po$rednictwem innego realizatora na terenie innego
samorzadu powiatowego;

zapoznatam/em sie z zasadami udzielania pomocy w ramach programu ,Aktywny
samorzad” oraz przyjetam/tem do wiadomosci, ze tekst programu ,Aktywny samorzad”
i procedur realizacji tego programu sg dostepne na stronie internetowe;j:
www.pfron.org.pl;zobowigzuje sie do bezzwlocznego powiadomienia Realizatora programu
o wszelkich zmianach dotyczacych informacji zawartych w ztozonym przeze mnie wniosku,
w formie pisemnej (w przypadku wniosku ztozonego w systemie SOW skan pisma);

nie posiadam wymagalnych zobowigzah wobec PFRON i realizatora programu;
Informacja dot. dostepu do informacji o przetwarzaniu danych osobowych:

Do niniejszego wniosku dotgczono Klauzule Informacyjng o Ochronie Danych Osobowych
obowigzujgcych w tut. Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie. Zostatem(-am)
poinformowany(-a) o mozliwosci zapoznania sie z trescig klauzuli informacyjnej, o jakiej
mowa w art. 13 i art. 14 rozporzadzenia 2016/679, w tym z informacjg o celach i sposobach
przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych i prawie ich
poprawiania. Informacje te sg dostepne na stronie internetowej oraz siedzibie Powiatowego
Centrum Pomocy Rodzinie w Nowym Saczu.
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