Klauzula zgody na przetwarzanie danych osobowych oraz szczegélnych kategorii danych
osoby nie bedacej wtascicielem danych (osoby zaleznej, dziecka, podopiecznego)

1. Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia RODO wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych
aaTo T=T=LeY AT 1= RO OO O PRURPRRNt
(imie, nazwisko dziecka, osoby zaleznej, podopiecznego/ej — stopieri pokrewierstwa)
w zakresie okreslonym we wniosku w sprawie dofinanSoOWania: .......ccceeieriricesenrietine e st st e s
przez:
1) administratora danych Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Stargardzie, przy

ul. Skarbowej 1, 73-110 Stargard, tel. e-mail: iod.pcpr@powiatstargardzki.pl w celu realizacji wniosku o

JOTINANSOWANIE: .ttt ettt et et ettt et saesbe s aes et eeeae et stss bt et ase st sesentes s eeerees st sensessesere et sbenensensesersans ous

2) administratora danych Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych z siedzibg w Warszawie, al.
Jana Pawta Il 13, 00-828 Warszawa, tel. 22 50 55 500, e-mail: iod@pfron.org.pl, w celu monitorowania i
kontroli prawidtowosci realizacji programu oraz do celéw sprawozdawczych i ewaluacyjnych.

2. Zgodnie z art. 9 ust. 2 lit. a Rozporzadzenia RODO wyrazam zgode na przetwarzanie szczegdlnych kategorii
ANYCH MOJEEO/MOJE] cerveerie ettt et sttt ettt e e ses st s e et ses et ses e et ses e st e et e m e e st em s et e e st s et et e s ebeseesbesneeneeneeneansensansan

(imie, nazwisko dziecka, osoby zaleinej, podopiecznego/ej — stopieri pokrewierstwa)
w zakresie:
e stanu zdrowia
LY
przez:

1) administratora danych Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Stargardzie, przy
ul. Skarbowej 1, 73-110 Stargard, tel. e-mail: iod.pcpr@powiatstargardzki.pl w celu realizacji wniosku o
JOFINANSOWANIE! .ttt sttt et ea e st st st et e st et e st es e ebe s et et ses et ebe sen e sbesen et et senssasenesbesesnen

2) administratora danych Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych z siedzibg w Warszawie, al.
Jana Pawta Il 13, 00-828 Warszawa, tel. 22 50 55 500, e-mail: iod@pfron.org.pl, w celu monitorowania i
kontroli prawidtowosci realizacji programu oraz do celdéw sprawozdawczych i ewaluacyjnych.

3. Podaje dane osobowe dobrowolnie i o$wiadczam, ze sg one zgodne z prawda.

data, czytelny podpis

Klauzula informacyjna

1. Zapoznatem/am sie z  trescig  klauzuli  informacyjnej, w tym z informacjy o celu
i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych i prawie ich
poprawiania  dostepnych na stronie internetowej Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Stargardzie pod adresem www.pcprstargard.pl.

2. Zapoznatem/am sie z  trescia  klauzuli  informacyjnej, w tym z informacjg o celu
i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych i prawie ich
poprawiania dostepnych na stronie internetowej Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
w Warszawie pod adresem www.pfron.org.pl.

3. Oswiadczam, ze zostatem/zostatam poinformowany/a o przystugujgcych mi  prawach w zwigzku
z przetwarzaniem przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Stargardzie oraz Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych w Warszawie moich danych osobowych zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia
RODO.

4. Oswiadczam, ze wypetnitem/am obowigzki informacyjne dostepne na stronie internetowej Powiatowego
Centrum Pomocy Rodzinie w Stargardzie pod adresem www.pcprstargard.pl oraz Panstwowego Funduszu

Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych w Warszawie pod adresem www.pfron.org.pl przewidziane w art. 13 oraz

art. 14 Rozporzadzenia RODO wobec osdb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskatem w celu ubiegania sig 0 dOfINANSOWANIE: .....ccoveieeiree ettt e e es s saese e ses s s ens

data, czytelny podpis
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