Zalgcznik nr 3
do wniosku o dofinansowanie ze srodkéw PFRON zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

(adres: kod pocztowy, miejscowosé, ulica, nr domu, nr mieszkania)

Wyrazam zgod¢ na umieszczenie 1 przetwarzanie moich danych osobowych w bazie danych
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Suchej Beskidzkiej w celu realizacji procedury
dofinansowania ze $rodkéw PFRON zaopatrzenia w sprzgt rehabilitacyjny, zgodnie z ustawa z dnia
10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2018 poz. 1000).

Data i podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie

! Niniejsze oswiadczenie sktada osoba, ktérej dane osobowe zostaly przekazane do PCPR w Suchej Beskidzkiej przez Wnioskodawce we wniosku

o dofinansowanie /ub jego zalqcznikach.



