Zatgcznik nr 1 do formularza wniosku w ramach programu ,Aktywny samorzgd” — Modut |

Uzasadnienie wniosku wskazujace, ze wnioskowany przedmiot dofinansowania podniesie efektywno$¢
w strefie spotecznej, zawodowej lub edukacyjnej (w przypadku obszernego opisu uzasadnienie nalezy
dotaczy¢ w postaci dodatkowego zatacznika).

Sfera spoleczna:

Oswiadczam, ze 0 wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze srodkéw PFRON, ubiegam
si¢ wylacznie za posrednictwem samorzadu powiatowego w Lublinie.

Oswiadczam, ze nie bede w danym roku ubiegal/a si¢ odrebnym wnioskiem o $rodki PFRON na ten sam cel
finansowany ze $rodkéw PFRON — za posrednictwem innego samorzadu powiatowego (innego Realizatora).
Oswiadczam, ze posiadam srodki finansowe na pokrycie udzialu wiasnego w zakupie wnioskowanego
oprzyrzadowania w wysokosci 10% ceny brutto zakupu/ustugi, przy czym w ramach Obszaru B Zadanie 2 i
Obszaru C Zadanie 2- nie jest wymagany.

Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a, ze:

a. administratorem moich danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Lublinie z siedziba
przy ul. Okopowej 5 oraz Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych z siedzibgw
Warszawie al. Jana Pawta II 13;

b. przystuguja mi prawa do: dost¢gpu do danych osobowych, uzyskania kopii danych, sprostowania danych oraz
ograniczenia przetwarzania,;

c. klauzula informacyjna (zgodnie z obowigzkiem informacyjnym wynikajacym z art. 13 RODO) jest dostgpna
w formie papierowej w siedzibie Dziatu ds. Osoéb Niepelnosprawnych PCPR przy ul. Okopowej 5 w Lublinie
oraz na stronie internetowej www.lublin.naszepcpr.pl w zaktadce informacja o przetwarzaniu danych

osobowych.
Oswiadczam, Ze zapoznalem/am si¢ z klauzula informacyjng dotyczaca przetwarzania podanych przeze mnie

danych osobowych w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Lublinie.

Zapoznatam/tem si¢ Z powyzszymi o§wiadczeniami

(data i podpis )


http://www.lublin.naszepcpr.pl/

