
Załącznik do wniosku o dofinansowanie w ramach 

programu „Aktywny Samorząd” 

Oświadczenie   

Oświadczam, że:    

1. o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze środków PFRON, 

ubiegam się wyłącznie za pośrednictwem Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie  

w Krośnie,   

2. nie ubiegam się i nie będę w danym roku ubiegał(a) się odrębnym wnioskiem o środki  

PFRON na ten sam cel finansowany ze środków PFRON – za pośrednictwem innego 

Realizatora (na terenie innego samorządu powiatowego),    

3. nie otrzymałem(am) w danym roku, na podstawie odrębnego wniosku – dofinansowania, 

refundacji lub dotacji ze środków PFRON na cel objęty umową dofinansowania,    

4. informacje podane we wniosku i załącznikach są zgodne z prawdą oraz przyjmuję do 

wiadomości, że podanie informacji niezgodnych z prawdą, eliminuje wniosek z dalszego 

rozpatrywania,    

5. zobowiązuje się do bezzwłocznego powiadomienia Realizatora programu o wszelkich 

zmianach dotyczących informacji zawartych w złożonym przeze mnie wniosku, w formie 

pisemnej,    

6. zapoznałem(am) się z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotażowego programu 

„Aktywny samorząd”, które przyjmuję do wiadomości i stosowania oraz 

przyjęłam/przyjąłem do wiadomości, że tekst programu jest dostępny pod adresem: 

www.pfron.org.pl,    

7. przyjmuję do wiadomości i stosowania, iż złożenie niniejszego wniosku o dofinansowanie 

nie gwarantuje uzyskania pomocy w ramach realizacji programu oraz, że warunkiem 

zawarcia umowy dofinansowania jest spełnianie warunków uczestnictwa określonych  

w programie także w dniu podpisania umowy,    

8. przyjmuję do wiadomości i stosowania, że ewentualne wyjaśnienia, uzupełnienia zapisów 

lub brakujących załączników do wniosku należy dostarczyć niezwłocznie, w terminie 

wyznaczonym przez Realizatora programu oraz, że prawidłowo zaadresowana 

korespondencja, która pomimo dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana, 

uznawana będzie za doręczoną,   

9. nie posiadam wymagalnych zobowiązań wobec PFRON i Realizatora programu,    

10. przyjmuję do wiadomości i stosowania, iż w przypadku przyznanego dofinansowania, 

przekazanie środków finansowych PFRON następuje na warunkach określonych  

w umowie,   

11. posiadam środki własne na pokrycie udziału własnego (o ile dotyczy),   

12. otrzymałem(am) □- tak □- nie, na podstawie odrębnego wniosku – dofinansowanie, 

refundacje lub dotacje ze środków NFZ na cel objęty we wniosku (dotyczy Obszaru C), 

13. zapoznałem(am) się z „Klauzulą informacyjną”, stanowiącą załącznik do wniosku  

o dofinansowanie w ramach programu „Aktywny samorząd”. 

 

 

………………………., dnia ….. - ……. - …… r.               ………..………………………… 
             ( miejscowość)                                                                                                          (podpis Wnioskodawcy1) 

                                                 
1
 Wnioskodawca nie mogący pisać, lecz mogący czytać, zamiast podpisu może uczynić na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku 

inna osoba wypisze jej imię i nazwisko umieszczając swój podpis; zamiast Wnioskodawcy może także podpisać się inna osoba, z tym że jej podpis 

musi być poświadczony przez notariusza lub wójta (burmistrza, prezydenta miasta), starostę lub marszałka województwa z zaznaczeniem, że podpis 

został złożony na życzenie nie mogącego pisać, lecz mogącego czytać.   
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Załącznik do wniosku o dofinansowanie w ramach 

programu „Aktywny Samorząd” 

KLAUZULA INFORMACYJNA 

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia   

27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 

osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 

95/46/WE (Dz.U.UE.L.2016.119.1), zwane dalej RODO  

 

informuję, że:  

1) Administratorem danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie  

w Krośnie reprezentowane przez Dyrektora z siedzibą przy ul. Bieszczadzka 1, 38–400 

Krosno, dane kontaktowe: sekretariat@pcprkrosno.pl, tel.: 13 43 75 732;  

2) Inspektorem Ochrony Danych w PCPR jest Pan Jaromir Kranc. Jest to osoba, z którą można 

się  kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz 

korzystania  z praw związanych z przetwarzaniem danych: e-mail: iodo@powiat.krosno.pl,  

tel: 13 43 75 831, pisemnie na adres siedziby Administratora;  

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie obowiązku prawnego, który ciąży 

na Administratorze (art. 6 lit. c i 9 ust. 2 RODO) – w zakresie realizacji zadań z zakresu 

pomocy społecznej, wspierania rodziny i systemu pieczy zastępczej, przeciwdziałania 

przemocy w rodzinie oraz rehabilitacji społecznej osób niepełnosprawnych zgodnie z ustawą  

z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (Dz. U. z 2021 r., poz. 2268 ze zm.), ustawą  

z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób 

niepełnosprawnych (Dz. U. z 2023 r., poz. 100), ustawą z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie 

zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2022 r., poz. 2123 ze zm.);  

4) Pani/Pana dane osobowe będą przekazywane do Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób 

Niepełnosprawnych poprzez wprowadzenie wniosku do Systemu Obsługi Wsparcia (SOW) 

oraz mogą być przekazywane innym organom publicznym i podmiotom przetwarzającym 

dane osobowe na podstawie obowiązujących przepisów (np. Sąd, Policja, Starostwo 

Powiatowe oraz poczcie w celu zapewnienia korespondencji i bankom w celu realizacji 

przelewów), a także podmiotom działającym na zlecenie administratora takim jak dostawcy 

usług informatycznych, przy czym zakres przetwarzania ograniczony jest wyłącznie do 

zakresu związanego z realizacją zadań w tych systemach;  

5) osobom, których dane osobowe są przetwarzane przysługuje prawo do żądania od 

Administratora dostępu do treści swoich danych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub 

ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do 

cofnięcia zgody na przetwarzanie w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem 

przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem;  

6) w przypadku uznania, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ww. ogólnego 

rozporządzenia przysługuje  Pani/Panu prawo złożenia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony 

Danych Osobowych (na adres: ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa);  

7) będziemy przechowywać Państwa dane osobowe do chwili załatwienia sprawy, w której 

zostały one zebrane a następnie w celach archiwalnych zgodnie z przepisami ustawy z dnia  

14 lipca 1983r.  o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz instrukcją kancelaryjną, 

jednolitym rzeczowym wykazem akt oraz instrukcją o organizacji i zakresie działania 

archiwum zakładowego obowiązującą  w PCPR – przez czas określony w tych przepisach 

(minimum 10 lat - kat. B10);   

8) podanie danych osobowych jest obowiązkowe, w sytuacji gdy przesłankę przetwarzania 

danych osobowych stanowi przepis prawa lub zawarta między stronami umowa,  

w pozostałych przypadkach podawanie danych osobowych ma charakter dobrowolny; 

9) Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane. 


