Pilotazowy program "UCZEN NA WS/’ - O$wiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

Zatgcznik nr 4

do uchwaty nr 197/2009
Zarzgdu PFRON

z dnia 16 czerwca 2009 r.

Zatacznik nr 2 do wniosku o dofinansowanie

Dane osobowe przekazane przez uczestnikéw pilotazowego programu ,UCZEN NA WSI
— pomoc w zdobyciu wyksztatcenia przez osoby niepetnosprawne zamieszkujgce gminy
wiejskie oraz gminy miejsko-wiejskie” do Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych z siedzibg w Warszawie przy Al. Jana Pawta Il 13 (administratora
danych) bedg przetwarzane w celu realizacji programu. Dane osobowe mogg by¢ takze
przetwarzane, gdy jest to niezbedne dla wypetnienia prawnie usprawiedliwionych celow
administratora danych. Kazdy uczestnik programu posiada prawo dostepu do tresci
swoich danych oraz ich poprawiania, aktualizacji, uzupetniania i usuwania.

Podanie danych jest dobrowolne, jednak ich niepodanie skutkowac¢ bedzie brakiem
mozliwosci wziecia udzialu w pilotazowym programie ,UCZEN NA WSI| — pomoc
w zdobyciu wyksztatcenia przez osoby niepetnosprawne zamieszkujace gminy wiejskie

oraz gminy miejsko-wiejskie”.

(adres Whnioskodawcy: miejscowosc¢, nr kodu, ulica, nr domu, nr mieszkania)

Biorgc pod uwage powyzsze informacje, wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych przez PFRON z siedzibg w Warszawie przy al. Jana Pawta Il 13 (administrator
danych) w celach zwiazanych z realizacja programu ,UCZEN NA WSI — pomoc w zdobyciu
wyksztatcenia przez osoby niepetnosprawne zamieszkujgce gminy wiejskie oraz gminy
miejsko-wiejskie”, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 z pdzn.zm.). Zostatem(am)
poinformowany(a) o prawie dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania,

aktualizacji, uzupetniania i usuwania.

Data i podpis Wnioskodawcy



