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Dofinansowanie to prosze przela¢ na konto bankowe ................oovvviiiiiiieeeiieeeeeeeeee,

(stopien pokrewienstwa)

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Administratora danych, tj. Powiatowe
Centrum Pomocy Rodzinie w Lublificu w celu uzyskania dofinansowania ze $rodkéw PFRON .

2. Podaje dane osobowe dobrowolnie i oswiadczam, ze sg one zgodne z prawda.

3. Powyzsze dane sg zbierane i wykorzystywane na podstawie Pani/Pana dobrowolnej i $wiadomej zgody,
wyrazonej na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO w tym: imie i nazwisko, Pesel, miejsce zamieszkania, nr
rachunku bankowego w celu wyptaty dofinansowania.

4. Zostatam/tem poinformowany, ze przystugujg mi nastepujgce prawa:

dostepu do danych,

sprostowania danych,

usuniecia danych,

ograniczenia przetwarzania,

przenoszenia danych,

prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego,

g. prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie.

5. Poinformowano mnie, ze wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego

dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.
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