
Pilotazowy program "UCZEN NA WSI" -Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

Zalacznik nr 4
do uchwaly nr 197/2009

Zarzadu PFRON
z dnia 16 czerwca 2009 r.

Zalacznik nr 2 do wniosku o dofinansowanie

Dane osobowe przekazane przez uczestnikówpilotazowegoprogramu "UCZEN NAWSI

- pomoc w zdobyciu wyksztalcenia przez osoby niepelnosprawne zamieszkujace gminy

wiejskie oraz gminy miejsko-wiejskie"do Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osób

Niepelnosprawnych z siedziba w Warszawie przy Al. Jana Pawla II 13 (administratora

danych) beda przetwarzane w celu realizacji programu. Dane osobowe moga byc takze

przetwarzane, gdy jest to niezbedne dla wypelnienia prawnie usprawiedliwionych celów

administratora danych. Kazdy uczestnik programu posiada prawo dostepu do tresci

swoich danych oraz ich poprawiania, aktualizacji, uzupelniania i usuwania.

Podanie danych jest dobrowolne, jednak ich niepodanie skutkowac bedzie brakiem

mozliwosci wziecia udzialu w pilotazowym programie "UCZEN NA WSI - pomoc

w zdobyciu wyksztalcenia przez osoby niepelnosprawne zamieszkujace gminy wiejskie

oraz gminy miejsko-wiejskie".

............................................................
(imie i nazwisko Wnioskodawcy)

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

(adres Wnioskodawcy: miejscowosc, nr kodu, ulica, nr domu, nr mieszkania)

Biorac pod uwage powyzszeinformacje,wyrazamzgode na przetwarzaniemoich danych

osobowychprzez PFRONz siedzibaw Warszawieprzy al. Jana Pawla II 13 (administrator

danych)w celachzwiazanychz realizacjaprogramu"UCZEN NA WSI - pomocw zdobyciu

wyksztalcenia przez osoby niepelnosprawne zamieszkujace gminy wiejskie oraz gminy

miejsko-wiejskie",zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych

osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z pózno zm.). Zostalem(am)

poinformowany(a)o prawie dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania,

aktualizacji, uzupelniania i usuwania.

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

Data i podpis Wnioskodawcy


