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i oSwiadczam, ze petnomocnik jest upowazniony do wystepowania w moim imieniu,

w szczegolnosci do:

oraz do reperezentowania mnie przed Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Otawie
w zwigzku ze staraniem sie o dofinansowanie do ..o
ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych.

Odwotanie niniejszego petnomocnictwa moze nastgpi¢ bez podania przyczyn w kazdym
czasie.

W zwigzku ze zlozeniem petnomocnictwa wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie w Ofawie z siedzibg w Ofawie przy ul. 3 Maja 1, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a oraz art. 9 ust. 2 lit. a ogdlnego
rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych (RODO), w celu realizacji czynnos$ci zwigzanych z ubieganiem sie o dofinansowanie
ze $rodkdw PFRON do zadania wynikajgcego z art. 35 a ust.1 pkt 7 ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
osob niepetnosprawnych z dnia 27 sierpnia 1997 r. (Dz.U. z 2020 r. poz. 426 z pdézn. zm.). Jednoczesnie o$wiadczam,
ze zostatem/zostatam poinformowany/na o mozliwosci wycofania tej zgody w dowolnym momencie, jak réwniez o tym, ze od tej zgody
nie jest uzaleznione $wiadczenie ustug ani wykonanie umowy.

Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku oraz w zatgcznikach sg zgodne ze stanem faktycznym.
O zmianach zaistniatych po ztozeniu wniosku zobowigzuje sie informowaé ciggu 14 dni.

Podpis osoby przyjmujacej petnomocnictwo
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