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Podpis Wnioskodawcy (Opiekuna)

W przypadku, gdy wlascicielem konta jest inna osoba niz Wnioskodawca nalezy podpisaé ponizsza zgode:

Oswiadczam, Ze na podstawie art. 6 ust. 1a oraz art. 9 ust. 2a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych, wyrazam zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Walczu i PFRON, zawartych w niniejszym
oSwiadczeniu dla potrzeb zwiazanych z realizacja zadania, do ktérego upowaznienie jest wymaganym
zalacznikiem.
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