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Oświadczenie Wnioskodawcy 
 

1. Oświadczam, że   jestem / nie jestem*   podmiotem prowadzącym działalność gospodarczą  
w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018 r. – Prawo przedsiębiorców. 

2. Oświadczam, że    jestem  /   nie jestem*    pracodawcą prowadzącym zakład pracy chronionej. 

3. Oświadczam, że nie mam zaległości wobec Państwowego Funduszu Osób Niepełnosprawnych oraz, że 
w ciągu trzech lat przed złożeniem wniosku, nie byłem stroną umowy o dofinansowanie ze środków 
Funduszu i rozwiązanej z przyczyn leżących po mojej stronie. 

4. Oświadczam, że o zmianach zaistniałych po złożeniu wniosku zobowiązuję się informować w ciągu 14 dni. 

5. Oświadczam, że posiadam środki finansowe (inne niż PFRON) na sfinansowanie przedsięwzięcia 
w wysokości nieobjętej dofinansowaniem ze środków Funduszu. 

6. Przyjmuję do wiadomości i stosowania, iż złożenie niniejszego wniosku o dofinansowanie nie gwarantuje 
uzyskania pomocy w ramach zadania oraz, że warunkiem zawarcia umowy jest spełnianie warunków 
dofinansowania określonych w przepisach prawa, także w dniu podpisania umowy. 

7. Oświadczam, ze znane mi są zasady przyznawania dofinansowania ze środków PFRON zaopatrzenia 
w sprzęt rehabilitacyjny. 

8. Wyrażam zgodę na przetwarzanie, w tym na przekazywanie podanych przeze mnie danych osobowych 
zawartych we wniosku oraz w załącznikach w bazie danych Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie 
w Wałbrzychu do celów niezbędnych do realizacji zadania, zgodnie z postanowieniami rozporządzenia 
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych 
w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu danych oraz uchylenia 
dyrektywy 95/46/WE (dalej RODO). 
Celem przetwarzania danych osobowych jest realizowanie przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie 
zadań określonych art. 35a ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej  i społecznej oraz 
zatrudnienia osób niepełnosprawnych. 
Zostałem(am) poinformowany(a) o prawie dostępu do treści swoich danych osobowych oraz ich poprawiania, 
aktualizacji, uzupełniania i usuwania. 
 
Informacje o przetwarzaniu danych osobowych w związku ze złożeniem wniosku o dofinansowanie ze 
środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych 
Tożsamość administratora 
Administratorem Państwa danych osobowych jest powiat, do którego składany jest wniosek 
o dofinansowanie. 
Dane kontaktowe administratora 
Z administratorem można skontaktować się za pośrednictwem poczty tradycyjnej lub elektronicznej, a także 
telefonicznie. Dane kontaktowe administratora podane są na jego stronie internetowej. 
Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych 
Administrator wyznaczył inspektora ochrony danych, z którym można skontaktować się we wszystkich 
sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z 
przetwarzaniem. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych podane są na stronie internetowej 
administratora. 
Cele przetwarzania 
Państwa dane osobowe przetwarzane będą w celu rozpatrzenia wniosku o dofinansowanie ze środków 
Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych oraz - w przypadkach tego wymagających - 
zawarcia i wykonania umowy o dofinansowanie. Celem przetwarzania może być także ustalenie, 
dochodzenie lub obrona roszczeń. 
Podstawa prawna przetwarzania 
RODO - rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 
swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zwane dalej „RODO”. 
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Podstawą prawną przetwarzania Państwa danych osobowych zwykłych jest art. 6 ust. 1 lit. c oraz e RODO, 
a w zakresie danych dotyczących zdrowia art. 9 ust. 2 lit. g RODO. Podstawą prawną przetwarzania danych 
osobowych może być art. 6 ust. 1 lit. b oraz f RODO i art. 9 ust. 2 lit. f RODO. 
Okres, przez który dane będą przechowywane 
Państwa dane osobowe będą przetwarzane zgodnie z zasadami archiwizacji obowiązującymi 
u administratora. W przypadku ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń dane mogą być przetwarzane do 
czasu zakończenia postępowania. 
Podmioty, którym będą udostępniane dane osobowe 
Dostęp do Państwa danych osobowych mogą mieć podmioty świadczące na rzecz administratora usługi 
doradcze, z zakresu pomocy prawnej, pocztowe, dostawy lub utrzymania systemów informatycznych. 
Prawa podmiotów danych 
Przysługuje Państwu prawo: 
1) na podstawie art. 15 RODO - prawo dostępu do danych osobowych i uzyskania ich kopii, 
2) na podstawie art. 16 RODO - prawo do sprostowania i uzupełnienia danych osobowych, 
3) na podstawie art. 17 RODO - prawo do usunięcia danych osobowych, 
4) na podstawie art. 18 RODO - prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych, 
5) na podstawie art. 20 RODO - prawo do przenoszenia danych osobowych przetwarzanych w sposób 
zautomatyzowany na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO, 
6) art. 21 RODO - prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych przez administratora. 
Prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego 
Przysługuje Państwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych 
Osobowych, ul. Stawki 2, 00 - 193 Warszawa, na niezgodne z prawem przetwarzanie danych osobowych 
przez administratora. Informacja o dowolności lub obowiązku podania danych oraz o ewentualnych 
konsekwencjach niepodania danych 
Podanie danych osobowych na potrzeby rozpatrzenia Państwa wniosku jest obowiązkowe. 
 
Świadomy/a odpowiedzialności karnej grożącej mi za składanie fałszywych zeznań prawdziwość 
powyższych danych stwierdzam własnoręcznym podpisem. 

 

 

 

         .....................................................................                ...................................................................... 

            (data,  podpis i pieczęć  Wnioskodawcy)                             (data i podpis Wnioskodawcy)   
                 

 

 

 

         

 

* niewłaściwe skreślić  


