


Załącznik nr 2 do wniosku w ramach pilotażowego 
 

programu „Aktywny samorząd” – Moduł I / Moduł II
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych 

1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie z siedzibą w Turku, ul. Łąkowa 1 62 – 700 Turek, NIP 668 17 25 172, REGON 311022966 w celu zrealizowania złożonego wniosku 
o przyznanie dofinansowania ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych w ramach pilotażowego programu „Aktywny samorząd”: Moduł ….. Obszar …....  

2. Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą.
3. Zapoznałem (- am) się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu 
i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania, jak również o możliwości wycofania zgody 
w dowolnym momencie.
…………………………………………                   ………………………………………….

               (miejscowość i data)                                                         (czytelny podpis osoby wyrażającej zgodę)


