
 
                                                                 Załącznik nr 5 do wniosku o dofinansowanie ze środków PFRON likwidacji barier architektonicznych                                                   

Oświadczenie 

 
Ja………………………………………………………..................................................…….niżej podpisana/y 
                                                            ( imię i nazwisko właściciela/współwłaściciela)  

zamieszkała/y………………………………………………….....................................................……………… 

legitymująca/cy się Dowodem Osobistym seria…………....................numer…………….........................……, 

wydanym przez……………................................................................................................................................. 

………………………………..w dniu ………….................nr Pesel…………………………......................... 

Oświadczam, że jestem właścicielem /współwłaścicielem budynku (mieszkania), lokalu, 

adres:..................................................................................................................................................................... 

i  wyrażam zgodę na wykonie robót (wymienić jakie):..................................................................................... 

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

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

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

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

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

w ramach  likwidacji barier architektonicznych dla osoby niepełnosprawnej: 

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

                                                                       ( imię i nazwisko) 

Oświadczam ponadto, iż wyrażam zgodę na dożywotnie korzystanie z przystosowanych pomieszczeń przez 

w/w osobę niepełnosprawną. 

Oświadczam, że uprzedzona/y o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1. ustawy z dnia 6 

czerwca 1997r. Kodeksu Karnego – „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu 

sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja 

prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8” potwierdzam, że powyższe dane są 

prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym na dzień składania oświadczenia.  

O zmianach zaistniałych po złożeniu oświadczenia zobowiązuję się natychmiast poinformować PCPR                      

w Sierpcu. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie, w tym na przekazywanie podanych przeze mnie moich danych 

osobowych w bazie danych Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Sierpcu 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. 

 

                 Data                                                                 Czytelny podpis właściciela /współwłaściciela  

                                                                                                         budynku/mieszkania/lokalu 

 

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

                                                                                              

                                                                                       

                                                                                                    



 

str.2 

. 

 

                                                                                                 ................................., dnia ............................... 

 

 
  

 

Klauzula informacyjna dla Klientów 

 

 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 RODO informuję, iż: 

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w 

Sierpcu z siedzibą przy ulicy Świętokrzyskiej 2 A 09-200 Sierpc,   

2)  Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych Osobowych, z którym może się Pani/Pan 

skontaktować się telefonicznie – tel. 242757660 lub poprzez e-mail: s.kaczmarczykpcpr@wp.pl, 

3) Pani/Pana dane przetwarzane będą w celu wykonania zadań własnych powiatu oraz zadań zleconych 

realizowanych przez powiat, w oparciu o art. 6 ust. 1 lit. c RODO, 

4) posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, 

5) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna 

Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO, 

6) podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym w celu  rozpatrzenia spraw, 

nie podanie danych skutkuje pozostawieniem sprawy bez rozpatrzenia, 

7)   Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane zgodnie z Zarządzeniem Nr 11.2018 Dyrektora 

Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Sierpcu z dnia 25.05.2018r. w sprawie wprowadzenia 

Polityki Ochrony Danych Osobowych w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Sierpcu. 

 

 

 

                                                                                           czytelny podpis właściciela /współwłaściciela  

                                                                                                         budynku/mieszkania/lokalu 

 

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

 

 

       
 


