Paristwowy Fundusz PANSTWOWY FUNDUSZ REHABILITACJI
Rehabilitacji Oséb @ OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH

Zatacznik nr 1c do Procedur

Niepetnosprawnych

Whniosek ztozono w Oddziale PFRON Nr sprawy:

Wypetnia PFRON

WNIOSEK ,,D”

o dofinansowanie ze srodkéw PFRON kosztow utrzymania sprawnosci technicznej posiadanego
wozka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym w ramach programu ,,Pegaz 2010”

We wniosku nalezy wypetni¢ wszystkie rubryki, ewentualnie wpisa¢ ”nie dotyczy”. W przypadku, gdy w formularzu wniosku przewidziano zbyt
mato miejsca, nalezy w odpowiedniej rubryce wpisa¢ ,W zalaczeniu — zatacznik nr ..”, czytelnie i jednoznacznie przypisujac numery
zalacznikéw do rubryk formularza, ktérych dotycza. Zataczniki powinny zosta¢ sporzadzone w ukfadzie przewidzianym dla odpowiednich
rubryk formularza.

DANE PERSONALNE WNIOSKODAWCY

IMI€..ciiiiiece e , NazWisSKO.....cooveeiii e Data urodzenia .................... r.
Dowdd osobisty seria ............... NUMET ..o WYAANY PIZEZ ...eeeieeieeeeieeeeeeeeeaeeeneeeee e seeeeeseeeeeeeeees ,
WU o oo eresec U U U O OO OOOOLL
Pte¢: O kobieta 0 mezczyzna Stan cywilny: O wolnaly 0 zamezna/zonaty

DANE PERSONALNE DZIECKA / PODOPIECZNEGO, bedacego osoba niepetnosprawna - o ile dotyczy

IMI€ e B = (o T
Data urodzenia:........cccevvveeiiiieiieeeeeee e r. PESEL: D D D D D D D D D D D
Pte¢: Okobieta [0 mezczyzna Petnoletni: 0O tak 0 nie
MIEJSCE ZAMIESZKANIA — ADRES (pobyt staty) ADRES ZAMELDOWANIA
(nalezy wpisaé, gdy jest inny niz adres zamieszkania)
Kod pocztowy D D - D D D ......................................
(poczta) Kod pocztowyD -0 00,
MIEJSCOWOSE .. et e e e e et e e e e (poczta)
L1 ] o= PP MI@JSCOWOSE ...
fICA oo
Nr domu ......... Nrm. ........ Powiat .......coooiiiiiis uica
. Nrdomu ......ccoeeevevieeeiee. NEM. e
WOJEWOAZIWO ..eeniiceee e
Powiat .....ccooveiiiiice
[0 miasto do 5 tys. mieszkancéow O inne miasto 0 wies
WOJeWOdZIWO ..o
Kontakt telefoniczny: nr kier. ............. nrtelefonu .........coccoeeiinnns /nr tel. KOMOrkOWEegO:........ceeviiiiiiieiiiee e

€ M (0 118 Oty CZY ). .ttt e e e e e
Adres korespondencyijny: (jesli jest inny od adresu zamieszkania)

DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY,

na ktory zostang przekazane srodki w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku (dopuszcza sie uzupetnienie tych danych po podjeciu decyzji o przyznaniu dofinansowania)

NUMET FACHUNKU DANKOWEJO ...ttt et ettt e e e sttt e ea b bt e e e e e aab et e e e e sttt e e e e ne e e e enbbe e e e s annneeeeeannbaeeaanes
NAZWEA DBINKU ..ttt oottt oottt ettt e e 44ttt e e ettt et et oLttt et ettt e e n et e et e e e e et e e e et rreesanrees

Zredlo informacji o mozliwosci uzyskania U - firma handlowa L[] -media U -PFRON [ -inne, jakie:
dofinansowania w ramach programu ’ )




Wniosek o dofinansowanie w ramach programu ,Pegaz 2010” — obszar D
Szczegoétfowe informacje o zasadach realizacji oraz warunkach uzyskania pomocy STRONA 2
w ramach programu znajduja sie pod adresem: www.pfron.org.pl

STAN PRAWNY DOT. NIEPELNOSPRAWNOSCI WNIOSKODAWCY/PODOPIECZNEGO

D catkowita niezdolno$¢ do pracy i do samodzielnej egzystenc;ji D znaczny stopien D | grupa inwalidzka
D catkowita niezdolnos$¢ do pracy D umiarkowany stopien D Il grupa inwalidzka
D czesciowa niezdolnos¢ do pracy D lekki stopien D Il grupa inwalidzka

D ORZECZENIE O NIEPEELNOSPRAWNOSCI (wydawane do 16 roku zycia)

Ww. dokument jest wazny: D OKreSOWO dO .iuviieiiiiiiiiiiiiiiiiae e ieieaaaenee, D bezterminowo

RODZAJ NIEPELNOSPRAWNOSCI WNIOSKODAWCY/PODOPIECZNEGO

[] dysfunkcja obu konczyn dolnych z jednoczesng dysfunkcjg jednej lub obu kofAczyn gérnych
[] dysfunkcja obu kohczyn gornych z jednoczesng dysfunkcijg jednej lub obu konczyn dolnych
[] dysfunkcja jednej konczyny dolnej z jednoczesng dysfunkcjg jednej korczyny gornej

[] inny rodzaj niepetnosprawnosci

Wystepuje brak mozliwosci poruszania sie na wozku inwalidzkim o napedzie recznym: []TAK L] NIE

[]INNE PRZYCZYNY orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci (prosze zaznaczy¢ wtasciwy kod/symbol):

[ 01-U [] o3-L [ 06-E [ 08T [] 10N
uposledzenie umystowe | zaburzenia gtosu, mowy | epilepsja choroby uktadu choroby neurologiczne
i choroby stuchu pokarmowego
[] 02-P [] 04-0 [] o7-S [] oo-M (] 1141
choroby psychiczne choroby narzadu wzroku | choroby uktadu choroby uktadu moczowo |inne
oddechowego i krgZzenia | - piciowego

Czy Wnioskodawca uzyskat pomoc ze srodkow PFRON w zakupie wézka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym?

L] NIE [] TAK - w ramach (NP. PrOGramIU) ....cveeieeiiiieee et e e s W e roku.
Whnioskodawca uzytkuje wozek inwalidzki o napedzie elektrycznym L] NIE [TAK (model, rok produkgiji):

Okres gwarancyjny w zwigzku z zakupem woézka uptynat: L] NIE [] TAK, W dniu: ..o, roku.
Posiadany wézek byt naprawiany w roku:................ , gwarancja na naprawe uptyneta: L] NIE DTAK, wdniu: ... r.

Jakie problemy techniczne wystepuja z uzytkowanym woézkiem (jakie sg istotne przestanki udzielenia wsparcia ze
srodkéw PFRON w ramach programu ,,Pegaz 2010”):

Informacje o korzystaniu ze sSrodkéw PFRON na pokrycie kosztow utrzymania sprawnosci technicznej wozka
inwalidzkiego o napedzie elektrycznym (w ciggu ostatnich 5 lat), w tym poprzez samorzgd powiatowy:

Nazwa programu lub nazwa zadania ustawowego, Numer i data zawarcia umowy Kwota Kwota
w ramach ktérego przyznana zostata pomoc wykorzystana rozliczona_przez
organ udzielajacy
(wzt) pomocy (w zt)

Razem uzyskane dofinansowanie:




Wniosek o dofinansowanie w ramach programu ,Pegaz 2010” — obszar D

STRONA3

Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec PFRON:

tak ]

nie ]

Jezeli tak, prosze podac rodzaji wysokos¢ (w zt) wymagalnego zobowigzania: .................ccccoeiiiiini

Uwaga! Za ,wymagalne zobowigzanie” nalezy rozumie¢ zobowigzanie, ktérego termin zaptaty uptynat

Specyfikacja przedmiotu dofinansowania

dot. pomocy w utrzymaniu sprawnosci technicznej posiadanego wozka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym — nalezy

uzupetni¢ zgodnie z wyborem

ORIENTACYJNA
CENA brutto

(kwota w zt)

Zakup czesci zamiennych, jakich:

Zakup akumulatora

Zakup dodatkowego wyposazenia, jakiego:

Koszty naprawy/remontu

Koszty przegladu technicznego

Koszty konserwacji/renowac;ji

RAZEM

Whnioskowana kwota dofinansowania ................. Zh (STOWNIE ... )-

Nazwa wymaganego zatacznika
oraz zataczniki dodatkowe (wiersze 7-8)

WYPELNIA WYLACZNIE PFRON

(nalezy zaznaczyc witasciwe)

Dotaczono do
wniosku

Uzupetniono

Data uzupetnienia
/uwagi

Kserokopia aktualnego orzeczenia o znacznym stopniu niepetnosprawnosci
Whioskodawcy albo orzeczenia réwnowaznego lub orzeczenia o niepetnosprawnosci
(osoby do 16 r.2.)

[

[

Oswiadczenie o] wysokosci $rednich miesiecznych dochodow brutto
w przeliczeniu na jednego cztonka rodziny pozostajacego we wspolnym gospodarstwie
domowym — za rok poprzedzajacy rok, w ktérym zlozono wniosek (sporzgdzone
wg wzoru okreslonego w zatgczniku nr 1do formularza wniosku)

Zaswiadczenie wydane przez lekarza specjaliste (prowadzacego) zawierajace opis
rodzaju schorzenia bedacego przyczyng orzeczenia niepetnosprawnosci lub o stopniu
niepetnosprawnosci, wypetnione czytelnie w jezyku polskim (sporzadzone wg wzoru
okreslonego w zatgczniku nr 2a do formularza wniosku) - w przypadku ztozenia
pierwszego wniosku w okresie obowigzywania limitu

]

]

Kserokopia aktu urodzenia dziecka (dotyczy Wnioskodawcow — rodzicow)
- w przypadku ztozenia pierwszego wniosku w okresie obowigzywania limitu

Kserokopia dokumentu ustanawiajacego opieke prawng nad podopiecznym (dotyczy
Whnioskodawcow - opiekundéw prawnych) - w przypadku ztoZzenia pierwszego wniosku
w okresie obowigzywania limitu

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych przez PFRON
(sporzadzone wg wzoru okre$lonego w zafgczniku nr 3 do formularza wniosku) -
w przypadku ztozenia pierwszego wniosku w okresie obowigzywania limitu

Inne zatgczniki:

N s s

N s

8.

Oswiadczam, ze:

1.

2.

informacje podane we wniosku i zatgcznikach sa zgodne z prawdg oraz przyjmuje do wiadomosci,
ze podanie informacji niezgodnych z prawda, eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania,
zapoznatam(em) sie z zasadami udzielania pomocy w ramach programu ,Pegaz 2010”, ktére przyjmuje
do wiadomosci i stosowania oraz przyjetam(em) do wiadomosci, ze tekst programu ,Pegaz 2010” jest

dostepny pod adresem: www.pfron.org.pl,




Whniosek o dofinansowanie w ramach programu ,Pegaz 2010” — obszar D
STRONA 4

3. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz zlozenie niniejszego wniosku o dofinansowanie nie
gwarantuje uzyskania pomocy w ramach realizacji programu oraz, ze warunkiem zawarcia umowy
dofinansowania jest spetnianie warunkéw uczestnictwa okreslonych w programie - w dniu
podpisania umowy,

4. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupetnienia zapiséw lub brakujacych
zatgcznikéw do wniosku nalezy dostarczy¢ niezwtocznie, w terminie wyznaczonym przez Oddziat PFRON
oraz, ze prawidiowo zaadresowana korespondencja, ktéra pomimo dwukrotnego awizowania nie zostanie
odebrana, uznawana bedzie za doreczona,

5. w ciagu ostatnich 3 lat bylem(am) strong umowy zawartej z PFRON i rozwigzanej z przyczyn
lezacych po mojej stronie: [ tak - [ nie,

6. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania, przelanie
srodkow finansowych nastepuje na rachunek bankowy Wnioskodawcy lub tez na rachunek
sprzedawcy/ustugodawcy, na podstawie przedstawionej faktury VAT.

Whnioskodawca nie mogacy pisa¢, lecz mogacy czyta¢, zamiast podpisu moze uczyni¢ na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku inna osoba wypisze jej imie
i nazwisko umieszczajac swoj podpis; zamiast Wnioskodawcy moze takze podpisa¢ sie inna osoba, z tym Ze jej podpis musi by¢ poswiadczony przez notariusza lub wéjta
(burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka wojewddztwa z zaznaczeniem, ze podpis zostat ztozony na zyczenie nie mogacego pisac¢, lecz mogacego czytac.

....................................... dnia ...../....... /12011 r.
podpis Wnioskodawcy




Zatgcznik nr 1 do formularza wniosku - dotyczy formularzy wnioskéw ,P”, ,0” i ,D”
w ramach programu ,Pegaz 2010” — obszary: A - E

OSWIADCZENIE O WYSOKOSCI DOCHODOW

Przez sredni miesieczny dochéd brutto nalezy rozumie¢ $redni miesieczny dochdd brutto stanowiacy
podstawe obliczenia podatku dochodowego w roku kalendarzowym poprzedzajagcym rok, w ktérym ztozono
wniosek o dofinansowanie w ramach programu ,Pegaz 2010” (w przypadku kazdej z oséb nalezy: tagczny
dochdd brutto uzyskany przez te osobe w danym roku kalendarzowym podzieli¢ przez 12).

Whnioskodawca, ktory prowadzi samodzielne gospodarstwo domowe (jednoosobowe) i posiada wiasne state
dochody, sktada niniejsze oswiadczenie wyliczone na podstawie wlasnych dochodéw. Za wtasne gospodarstwo
domowe uwaza sie sytuacje, gdy Whnioskodawca mieszka i utrzymuje sie samodzielnie i moze
udokumentowaé, ze z wiasnych dochodow ponosi wszelkie optaty z tego tytutu.

Przez pojecie ,wspélne gospodarstwo domowe” — nalezy rozumie¢ czionkéw rodziny Whnioskodawcy,
faktycznie wspodlnie utrzymujacych sie i majacych wspdlny budzet domowy.

Przez pojecie ,rodzina Wnioskodawcy” — nalezy przez to rozumie¢ osoby spokrewnione lub niespokrewnione
pozostajgce w faktycznym zwigzku, wspdlnie gospodarujgce, przy czym przez osoby niespokrewnione
pozostajace w faktycznym zwigzku - rozumie sie osoby pozostajace w zwigzku w sensie prawnym
(np. opiekunowie prawni, cztonkowie rodzin zastepczych, dzieci przysposobione itp.);

Uwaga! W przypadku os6b samodzielnie gospodarujacych, w oswiadczeniu nalezy uwzgledni¢ dane
dotyczace tylko Wnioskodawcy.

Ja NIiZej POAPISANY(A) c.ueuiiiiiii e zamieszkaty(a)
(imie i nazwisko Wnioskodawcy)

(miejscowos$¢, nr kodu, ulica, nrdomu, nr mieszkania)

niniejszym o$wiadczam, iz razem ze mng we wspolnym gospodarstwie domowym pozostajg
nastepujace osoby (zgodnie z przypisem nr 1):

Sredni miesieczny dochéd brutto

1. |Wnioskodawca:

Pozostali cztonkowie wspodlnego gospodarstwa domowego
Whnioskodawcy — ponizej nalezy wymieni¢ tylko stopien X
pokrewienstwa z Wnioskodawca:

Al el A

RAZEM

Oswiadczam, takze ze:

1) w roku kalendarzowym poprzedzajacym rok, w ktdrym ztozytem(am) wniosek o dofinansowanie w
ramach programu ,Pegaz 2010”, sredni miesieczny dochdd brutto przypadajacy na jedng osobe w
moim  gospodarstwie = domowym  wynidst .. zt. (stownie  ztotych:
................................................................................................................... ) (nalezy wyliczy¢
zgodnie z przypisem nr 2);

2) prawdziwos$¢ powyzszych danych stwierdzam wtasnorecznym podpisem.

miejscowos$¢ podpis Wnioskodawcy



Os$wiadczenie o wysokos$ci dochodéw — program ,Pegaz 2010”
Uwaga:
W przypadku ujawnienia podania przez Wnioskodawce informacji niezgodnych z prawda,
decyzja, na postawie ktorej przyznano srodki finansowe PFRON, zostanie anulowana
a Wnioskodawca zobowigzany zostanie do zwrotu przekazanych przez PFRON s$rodkéw
finansowych wraz z odsetkami w wysokosci ustawowej, naliczonymi od dnia wykonania przez
PFRON ptatnosci tych srodkow.

Przypis nr 1

Przez pojecie ,dochodu brutto” — nalezy rozumie¢ dochod stanowigcy podstawe obliczenia
podatku, o ktérym mowa w ustawie z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od oséb
fizycznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 51, poz. 307), a w przypadku dochodu z pracy w indywidualnym
gospodarstwie rolnym — dochdd ustalony zgodnie z postanowieniami ustawy z dnia 12 marca 2004 r.
o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2009 r. Nr 175, poz. 1362, z pézn. zm.).

W zwigzku z powyzej przytoczong definicja ,dochodu brutto” przy ustalaniu dochodu

w gospodarstwie domowym Wnioskodawcy, nie uwzglednia sie miedzy innymi:

1) Swiadczeh rodzinnych wyptacanych na podstawie przepisow o $wiadczeniach rodzinnych,
dodatkow rodzinnych i pielegnacyjnych;

2) swiadczen pomocy materialnej dla uczniow, studentdow, uczestnikow studiow doktoranckich
i 0osOb uczestniczagcych w innych formach ksztatcenia, pochodzacych z budzetu panstwa,
budzetéw jednostek samorzadu terytorialnego oraz ze sSrodkow witasnych szkét i uczelni
— przyznanych na podstawie przepisow o systemie os$wiaty, Prawo o szkolnictwie wyzszym,
a takze przepisow o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule
w zakresie sztuki.

Szczegodtowe zasady ustalania dochodu stanowigcego podstawe obliczenia podatku dochodowego
od o0so6b fizycznych okreslone zostaly w art. 26 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku
dochodowym od oséb fizycznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 51, poz. 307). Zgodnie z tym artykulem
podstawe obliczenia podatku stanowi dochéd po odliczeniu miedzy innymi skladek
na ubezpieczenie spoteczne.

Uwaga! Wnioskodawca na zadanie PFRON zobowigzany jest dostarczy¢ dowody
potwierdzajagce wysokos¢ uzyskiwanych dochodéw w jego gospodarstwie domowym
(np. kserokopie PIT-0w ztozonych w US lub zaswiadczenia z US, a tylko w przypadku, gdy dana
osoba nie jest zobowigzana do sktadania PIT - inne dokumenty potwierdzajgce wysokosc¢
uzyskiwanych dochodéw). W takim przypadku wraz z ww. dokumentami nalezy przedtozy¢ takze
zgode tych oséb na przetwarzanie ich danych osobowych (zgodnie z zatacznikiem nr 3 do formularza
whniosku).

Jezeli wykazany sredni miesieczny dochdd brutto na osobe w gospodarstwie domowym uprawnia do
ubiegania sie o dofinansowanie na podstawie ustawy o pomocy spotecznej, PFRON ma prawo zadaé
poswiadczenia sytuacji materialnej rodziny z wtasciwego terenowego Osrodka Pomocy Spotecznej.

Przypis nr 2 - sposo6b wyliczenia sredniego miesiecznego dochodu brutto przypadajgcego na
jedng osobe pozostajgcg we wspoélnym gospodarstwie domowym z Wnioskodawca:

sredni miesieczny dochéd brutto taczny sredni miesieczny dochdéd brutto wykazany w wierszu
przypadajacy na jedng osobe »Razem” w tabeli na stronie 1 niniejszego O$wiadczenia
pozostajaca we wspolnym =
gospodarstwie domowym liczba os6b w gospodarstwie domowym wykazana w tabeli na
z Wnioskodawca stronie 1 niniejszego Oswiadczenia

str.2



Zatgcznik nr 2a do formularza wniosku — dotyczy formularzy wnioskow ,P”, ,0” ,D”
w ramach programu ,Pegaz 2010” - obszar A, C, D

Stempel zakiadu opieki zdrowotnej L reeeeeseeee e , dnia

lub praktyki lekarskiej i
ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

wystawione przez lekarza specjaliste, prowadzacego Pacjenta,
wydane dla potrzeb PFRON — program ,PEGAZ 2010” - prosimy wypetni¢ czytelnie w jezyku polskim

1. IMi© 1 NAZWISKO PACIENTA ... ..ottt e et e e e e et e e e s e ab et e e s e nbre e e e eanees

2 eesec LTI LTI

3. Zakres dysfunkcji narzadu ruchu pacienta (OPIS): ....eeeiiicceiiiiiiiiie ittt e et e e et e e et e e e e s e e ennreee e e anneeeeas

4. Uzywane przez Pacjenta zaopatrzenie ortopedyczne i sprzet rehabilitacyjny oraz ewentualne potrzeby w tym

Pz | (=1 = SO OO PO OO PPPRP PO PPPPPPN
5. Na podstawie zgromadzonej dokumentacji medycznej stwierdza sie, ze niepetnosprawnos¢ Pacjenta dotyczy
(prosze zakresli¢ jedno - wiasciwe pole [ oraz potwierdzi¢ podpisem i pieczatka):

[ Jednoczesna dysfunkcja obu konczyn gérnych
i obu kohczyn dolnych pieczatka, nr i podpis lekarza
B Jednoczesna dysfunkcja jednej korczyny gornej
i obu konczyn dolnych pieczatka, nr i podpis lekarza
B Jednoczesna dysfunkcja jednej konczyny dolnej
i obu kohczyn gérnych
pieczatka, nr i podpis lekarza
B Jednoczesna dysfunkcja jednej kornczyny dolnej
i jednej kohczyny gorne;j
pieczatka, nr i podpis lekarza
i
INNE SCROIZENIA:.......eiiiiiieiee e vieczatka, nr i podpis lekarza

Ponadto (pole obowigzkowe w przypadku Pacjenta ubiegajgcego sie o dofinansowanie w ramach obszaru C i D programu
Pegaz 2010) - na podstawie zgromadzonej dokumentacji medycznej stwierdza sie, ze:

prosze zakresli¢ wlasciwe pola
1. Pacjent moze poruszac sie na wozku inwalidzkim o napedzie recznym:
] tak L1 nie

2. Korzystanie z wozka o napedzie elektrycznym jest niewskazane, gdyz moze
spowodowa¢ wstrzymanie lub pogorszenie procesu rehabilitacji lub wptynie
niekorzystnie na sprawnos¢ konczyn gornych:

O tak U nie

3. Przeciwwskazania do korzystania z wozka o napedzie elektrycznym
(np. utraty przytomnosci, epilepsja): .....ccceeeiiiiiie e

O brak przeciwwskazan pieczatka, nr i podpis lekarza




Zatgcznik nr 3 do formularza wniosku - dotyczy formularzy wnioskéw ,P”, ,O0”i ,D”
w ramach programu ,Pegaz 2010” — obszary: A - E

Dane osobowe przekazane przez uczestnikdw programu ,Pegaz 2010” do Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych z siedzibg w Warszawie przy Al. Jana
Pawta Il 13 (administratora danych) bedg przetwarzane w celu realizacji programu.

Kazdy uczestnik programu posiada prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich
poprawiania.

Podanie danych jest dobrowolne, jednak ich niepodanie skutkowa¢ bedzie brakiem

mozliwosci wziecia przez Wnioskodawce udziatu w programie ,Pegaz 2010”.

Niniejsze oswiadczenie sktada Wnioskodawca oraz dodatkowo i odrebnie - inne petnoletnie osoby
posiadajgce zdolnos$¢ do czynnosci prawnych, ktérych dane osobowe zostaty przekazane do PFRON

przez Wnioskodawce we wniosku o dofinansowanie.

(adres: miejscowos$c, nr kodu, ulica, nr domu, nr mieszkania)

Biorgc pod uwage powyzsze informacje, wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych

oraz mojego dziecka/podopiecznego (o ile dotyczy - niepotrzebne skreslic):

(imie i nazwisko dziecka/podopiecznego)

przez PFRON z siedzibg w Warszawie przy Al. Jana Pawta Il 13 (administrator danych) w celach
zwigzanych z realizacjg w 2011 roku programu ,PEGAZ 2010”, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia
1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.). Zostatem(am)

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

Data i podpis osoby sktadajgcej oSwiadczenie



