Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych przez
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Nowym Saczu oraz PFRON dla pozostalych
0sob niepelnosprawnych we wspolnym gospodarstwie domowym Wnioskodawcy

(wymagane zalaczenie orzeczenia o niepelnosprawnosci)

Zostatem(-am) poinformowany(-a) o mozliwo$ci zapoznania sie z trescig klauzuli informacyjnej,
o jakiej mowa w art. 13 i art. 14 rozporzgdzenia 2016/679, w tym z informacja 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. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na umieszczenie
i przetwarzanie moich danych, w bazie danych dla potrzeb niezbednych podczas realizacji
wniosku, zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych.

Osoba skladajaca oswiadczenie

data, czytelny podpis



