NrwnioskUu
data wplywu wniosku

WNIOSEK

o przyznanie dofinansowania ze Srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych do organizacji
sportu, kultury, rekreacji i turystyki osob niepelnosprawnych
(termin ztozenia wniosku uptywa z dniem 30 listopada)

Czes¢ A

Dane wnioskodawcy
Pelna nazwa:

Adres:

NUMer Konta BankOWEQO. ... .......iiiii e,

Osoby uprawnione do reprezentowania Wnioskodawcy:

Lo ImiQ i NAZWISKO. ..ot e
Petiona funkcja...........cooooi Telefon kontaktowy..........ccoeoeveiiiiiiinnnen.n.

2. TMIQ 1 NAZWISKO. ..ot
Petniona funkcja.............ocooiii Telefon kontaktowy.............oooeiiiiiniinnnn..

jesli przyznane Srodki maja zosta¢ wyptacone w kasie starostwa, prosze¢ poda¢ imig,
nazwisko oraz numer dowodu osobistego jednej z dwoch wymienionych powyzej 0sob

Korzystanie ze srodkéw PFRON

TAK poda¢ rok ...........coveeviiininn.
NIE



Prosze opisa¢ dziatalno§¢ wnioskodawcy na rzecz osdb niepelnosprawnych realizowang
w ciggu ostatnich 2 lat z pomini¢ciem zadan dofinansowanych ze srodkéw PFRON.

Czes¢ B
Informacje o przedmiocie wniosku

Nazwa zadania (cel dofinansowania)



Miejsce realizacji zadania

Liczba uczestnikow

Liczba 0s6b niepelnosprawnych....................... Liczba opiekunow..................

Przewidywany wstepny koszt realizacji zadania

Prosz¢ poda¢ przewidywane efekty realizacji zadania dla osob
niepetnosprawnych:
1L

Prosz¢ udokumentowaé posiadanie zasobow finansowych wiasnych lub pozyskanych
z innych zrodet na sfinansowanie przedsiewzigcia w wysokosci nie objetej dofinansowaniem



Prosze udokumentowa¢ zapewnienie odpowiednich dla potrzeb oso6b niepelnosprawnych
warunkéw technicznych i1 lokalowych do realizacji zadania:

Zataczniki do wniosku:

Kserokopia nadania numeré6w NIP i REGON

Kserokopia Statusu zwigzku/organizacji

Wyciag z Krajowego Rejestru Sadowego (nie starszy niz 3 miesigce)

Proszg udokumentowac posiadanie srodkéw wiasnych lub pozyskanych

z innych zrodet (np. zalaczy¢ zaswiadczenie o Sredniorocznych obrotach na rachunku (o ile jest w
posiadaniu)lub przedtozy¢ sprawozdanie finansowe za rok ubiegty).

Swiadomy/a/ odpowiedzialnoéci karnej z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks Karny (Dz. U.
Nr88, poz. 553, z pézn. zm.) za sktadanie falszywych zeznan o§wiadczam, ze dane zawarte we wniosku oraz w
zatgcznikach sa zgodne ze stanem faktycznym. O zmianach zaistnialych po zlozeniu wniosku zobowiazuje si¢
niezwlocznie poinformowac Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Tucholi.

piecze¢ jednostki podpis wnioskodawcy

Oswiadczam, ze zapoznalam/em si¢ z klauzulg informacyjna dotyczaca przetwarzania
danych osobowych w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Tucholi.

(data) (czytelny podpis wnioskodawcy)



OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

1. W ciagu 3 lat przed dniem zloZenia wniosku Wnioskodawca nie byt strong umowy
o dofinansowanie ze srodkow PFRON, rozwigzanej z przyczyn lezacych po stronie
Whioskodawcy;

Whnioskodawca nie posiada zaleglosci wobec PFRON;

Whioskodawca posiada $rodki wilasne lub pozyskane z innych Zrédet niz PFRON

na sfinansowanie zadania w wysokosci nieobjetej dofinansowaniem ze Srodkow

Funduszu;

4. Whnioskodawca prowadzi dziatalno$¢ na rzecz osob niepetnosprawnych przez okres co
najmniej 2 lat przed dniem zlozenia wniosku;

5. Whnioskodawca zapewnia odpowiednie do potrzeb osob niepetosprawnych warunki
techniczne i lokalowe do realizacji zadania bedacego przedmiotem wniosku;

6. Dane zawarte we wniosku oraz w o$wiadczeniu sg zgodne z prawda. O zmianach

zaistniatych po zlozeniu wniosku Wnioskodawca zobowigzuje si¢ informowac

w ciggu 14 dni.

wn

Informacja o korzystaniu ze Srodkéw PFRON:

Czy wnioskodawca korzystat ze sSrodkow PFRON | TAK: I:I NIE: I:I
Nr i data zawarcia Kwota Cel Termin Stan
umowy przyznana rozliczenia rozliczenia
Razem Razem kwota rozliczona:

Swiadomy/a/ odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks Karny (Dz. U.
Nr88, poz. 553, z pézn. zm.) za sktadanie falszywych zeznan o§wiadczam, ze dane zawarte we wniosku oraz w
zalgcznikach sa zgodne ze stanem faktycznym. O zmianach zaistniatych po zlozeniu wniosku zobowigzuje si¢
niezwlocznie poinformowaé Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Tucholi.

/data 1 podpisy os6b uprawnionych do reprezentacji
Whioskodawcy/



KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych
w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 94/46/WE (ogdélne rozporzadzenie
o ochronie danych), zwanego dalej ,,Rozporzadzeniem” informujemy, ze:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Tucholi, ul. Pocztowa 7, 89-500 Tuchola, nr telefonu (052) 5592018, adres email:
pcprtuchola@wp.pl. Przedstawicielem Administratora jest Kierownik Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie w Tucholi Anna Toby, nr telefonu (052) 5592018, adres email:
pcprtuchola@wp.pl.
2. Z Inspektorem Ochrony Danych w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie mozna
skontaktowac sie pod adresem e-mail: inspektor.rodo@wp.pl.
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji czynnosci zwigzanych
z wnioskiem o dofinansowanie, zgodnie z:
1) art.6 ust.1 lit. c Rozporzadzenia (wypetniania obowigzku prawnego cigzacego na
Administratorze w zwigzku z realizowaniem zadan przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Tucholi);
2) art. 6 ust. 1 lit. e Rozporzadzenia (wykonywania zadania realizowanego w interesie
publicznym Ilub w ramach sprawowania wtadzy publicznej powierzonej Administratorowi
w zwigzku z realizowaniem zadan przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Tucholi);
3) art. 9 ust. 2 lit. b Rozporzadzenia (przetwarzanie jest niezbedne do wypetniania
obowigzkow
i wykonywania szczegdélnych praw przez administratora lub osobe, ktérej dane dotycza,
w dziedzinie prawa pracy, zabezpieczenia spotecznego i ochrony socjalnej, o ile jest to
dozwolone prawem Unii lub prawem panstwa cztonkowskiego, lub porozumieniem zbiorowym
na mocy prawa panstwa cztonkowskiego przewidujgcym odpowiednie zabezpieczania praw
podstawowych
i interesdw osoby, ktére dane dotyczg);
4. W zwigzku z przetwarzaniem danych w celu wskazanym powyzej, Pani/Pana dane
osobowe mogg by¢ udostepniane innym odbiorcom Iub kategoriom odbiorcéw. Odbiorcami
danych mogg by¢ podmioty upowaznione do odbioru Pani/Pana danych osobowych na
podstawie odpowiednich przepiséw prawa.
5. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres 10 lat zgodnie z Ustawg z dnia
14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym.
6. W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych w kazdej chwili ma Pani/Pan
prawo do:
1) dostepu do tresci danych, na podstawie art. 15 Rozporzadzenia;
2) sprostowania danych, na podstawie art. 16 Rozporzadzenia;
3) usuniecia danych, na podstawie art. 17 Rozporzadzenia;
4) ograniczenia przetwarzania danych, na podstawie art. 18 Rozporzadzenia;
5) przeniesienia swoich danych, na podstawie art. 20 Rozporzadzenia;
6) whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, na podstawie art. 21 Rozporzadzenia.
7. Pani/Pan ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych, gdy uzna Pan/Pani, ze przetwarzanie danych osobowych jest niezgodne
z przepisami Rozporzadzenia.
8. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest warunkiem ustawowym, a ich nie
podanie oznacza brak mozliwos¢ rozpatrzenia ztozonego wniosku.
9. Pani/Pana dane nie sg przez nas wykorzystywane do podejmowania decyzji opartych
na zautomatyzowanym przetwarzaniu danych, w tym nie sq wykorzystywane do profilowania.
10. Pana/Pani dane osobowe nie beda przekazywane do panstw trzecich lub organizacji
miedzynarodowych.

Administrator Danych Osobowych
Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie w Tucholi


mailto:pcprtuchola@wp.pl
mailto:pcprtuchola@wp.pl

