Załącznik nr 1 do wniosku o dofinansowanie ze środków PFRON Usługi tłumacza języka migowego/tłumacza przewodnika


Oświadczenie

1. Ja niżej podpisany/a  pouczony/a o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań oświadczam, że dane zawarte we wniosku są zgodne z prawdą.
2. Oświadczam, że nie mam zaległości wobec PFRON oraz w ciągu trzech lat przed złożeniem wniosku nie byłem/am* stroną umowy o dofinansowanie ze środków Funduszu i rozwiązanej z przyczyn leżących po mojej stronie.
3. Oświadczam, że orzeczenie potwierdzające  niepełnosprawność załączone do wniosku jest ostateczne i prawomocne.
4. Oświadczam, że o dofinansowanie ze środków PFRON ubiegam się tylko w Powiecie Sierpeckim.
5. Oświadczam, że znane są mi przepisy, zasady przyznawania dofinansowania ze środków PFRON do usługi tłumacza języka migowego lub tłumacza-przewodnika.
6. Oświadczam, że o zmianach zaistniałych po złożeniu wniosku zobowiązuję się poinformować PCPR  
w Sierpcu w ciągu 14 dni. 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie, w tym na przekazywanie podanych przeze mnie moich/mojego dziecka/podopiecznego danych osobowych zawartych we wniosku oraz w załącznikach 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, uzupełniania i usuwania.
W przypadku złożenia fałszywych zeznań kwota dofinansowania ze środków PFRON  ww. zadania podlega zwrotowi.
Świadomy/a odpowiedzialności karnej grożącej mi za składanie fałszywych zeznań  prawdziwość powyższych danych stwierdzam własnoręcznym podpisem.
........................................                                                   ..................................................................
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             przedstawiciela ustawowego, 

       opiekuna prawnego, pełnomocnika
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