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Oswiadczenie
na wyrazenie zgody Wlasciciela/Wspoétwitasciciela budynku na
przeprowadzenie likwidacji barier architektonicznych w miejscu
zamieszkania osoby niepelnosprawnej ubiegajacej sie o
dofinansowanie ze sSrodkéw PFRON w ramach ztozonego wniosku
odnosnie likwidacji barier architektonicznych.

A nizej podpisanaly
(imie i nazwisko Wiasciciela/Wspétwiasciciela)
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Wyrazam zgode
na przeprowadzenie likwidacji barier architektonicznych dla osoby
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Oswiadczam ponadto, iz wyrazam zgode na dozywotnie korzystanie z
przystosowanych pomieszczen przez w/w osobe niepetnosprawng.

- Wyrazam zgode i osoba bedgca wiascicielem budynku mieszkalnego, na przetwarzanie
danych osobowych przez PCPR w Biatej Podlaskiej ul. Brzeska 41, w celach zwigzanych z
realizacjg wniosku o dofinansowanie ze srodkow PFRON likwidacji barier architektonicznych
W miejscu zamieszkania osoby niepetnosprawnej, w ramach zadan wynikajgcych z ustawy z
dnia 27 sierpnia 1997r.o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2021r. poz. 573 z pézn. zm.).

- Oswiadczam, ze uprzedzonaly o odpowiedzialnosci wynikajacej z art. 233 § 1§ § 2 ustawy
z dnia 6 czerwca 1977 r. Kodeks Karny ( Dz. U. Nr. 88, poz.533 z p6zn. zm.) - za zeznanie
nieprawdy lub zatajenie prawdy oswiadczam, ze dane zawarte w oswiadczeniu sg zgodne ze
stanem faktycznym.

- O$wiadczam, ze wyrazam zgode na umieszczenie i przetwarzanie danych w bazie danych
dla potrzeb niezbednych podczas realizacji wniosku, zgodnie, zgodnie z ustawg z dnia 10
maja 2018r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2018 poz.1000).

(podpis osoby niepetnosprawnej)



Klauzula informacyjna
Na podstawie Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr
2016/679 o ochronie danych (RODO)

1) Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest: Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie w Biatej Podlaskiej (PCPR), ul. Brzeska 41, 21-500 Biata
Podlaska, email: pcprbp@wp.pl

2) Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych z ktérym mozna sie
kontaktowac pisemnie lub elektronicznie: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w
Biatej Podlaskiej, ul. Brzeska 41, 21-500 Biata Podlaska, email: pcprop@wp.pl

3) Pana/Pani dane osobowe bedg przetwarzane w celu/celach:
a. wypetnienia obowigzkéw prawnych cigzgcym na PCPR,

b. przygotowania i realizacji uméw zawartych z PCPR lub Powiatem Bialskim, a
obstugiwanych przez PCPR

c. w pozostatych przypadkach gdy dane osobowe pozyskano na podstawie zgody w
zakresie i celu okreslonym w tej zgodzie.

4) Odbiorcami danych osobowych mogg by¢ organy wiadzy publicznej oraz podmioty
wykonujgce zadania publiczne lub dziatajgce na zlecenie organow wtadzy publicznej,
w zakresie i w celach, ktére wynikajg z przepisow powszechnie obowigzujgcego
prawa

5) Pana/Pani dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie przepisow prawa,
przez okres niezbedny do realizacji celow przetwarzania wskazanych w pkt. 3, lecz
nie krécej niz okres wskazany w przepisach o archiwizacji lub innych przepisach
prawa.

6) W zwigzku z przetwarzaniem Pana/Pani danych osobowych przystuguje
Panu/Pani prawo do:
a. Dostepu do tresci danych,

b. Sprostowania danych,
c. Ograniczenia przetwarzania,

d. Usuniecia danych,

7) W przypadku uznania, iz przetwarzanie przez Administratora danych osobowych
narusza przepisy RODO, przystuguje Panu/Pani prawo do wniesienia skargi do
Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

8) Gdy podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym, konsekwencjg

niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwosci realizacji obowigzkéw
prawnych cigzacych na PCPR.



