Elbląg, …………………………………….

……………………………………………………

                        (imię i nazwisko)

……………………………………………………

                       
    (adres)

OŚWIADCZENIE OSOBY NIEPEŁNOSPRAWNEJ:
Uprzedzony/uprzedzona o odpowiedzialności wynikającej z art. 233 § 1 i § 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Przepisy wprowadzające Kodeks karny - za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy oświadczam, że dane zawarte we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym. O zmianach zaistniałych po złożeniu wniosku zobowiązuję się informować w ciągu 14 dni.

Oświadczam, że wyrażam zgodę na umieszczenie i przetwarzanie moich danych, w bazie danych dla potrzeb niezbędnych podczas realizacji wniosku, zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych.
O wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze środków PFRON, ubiegam się wyłącznie za pośrednictwem Elbląskiego Centrum Usług Społecznych.
Przyjmuję do wiadomości i stosowania, iż złożenie niniejszego wniosku 
o dofinansowanie nie gwarantuje uzyskania pomocy w tym zakresie.
         …………………                                                           ………………………………………………….
OŚWIADCZENIE O ZAPOZNANIU Z KLAUZULAMI INFORMACYJNYMI 
 

Oświadczam, że zapoznałam/-em się z klauzulą informacyjną sporządzoną zgodnie z przepisami art. 13 i art. 14 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych, które administrator danych osobowych – Elbląskie Centrum Usług Społecznych – udostępnił:

 - na tablicy informacyjnej znajdującej się w jego siedzibie oraz komórkach organizacyjnych znajdujących się poza jego siedzibą;

- na stronie internetowej Ośrodka pod adresem internetowym: www.ecus.pl w zakładce „Ochrona danych osobowych”.

…………………………………………………

                              (podpis)

                        (czytelny podpis) )wnioskodawcy)








      (data)








