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OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Oswiadczam, iz na turnusie rehabilitacyjnym nie bede pelnit/peknita funkcji
cztonka kadry oraz nie bede opiekunem innego uczestnika tego turnusu.

Oswiadczam, ze nie posiadam wymagalnych zobowiazan wobec PFRON,
w ciagu trzech lat przed zlozeniem wniosku nie bylem/bylam strona umowy
zawartej z Funduszem i rozwigzanej z przyczyn lezacych po mojej stronie.

Oswiadczam, iz nie ubiegam sie i nie bede w danym roku ubiegal sie
odrebnym wnioskiem o Srodki PFRON na ten sam cel finansowany za
posrednictwem innego Realizatora, na terenie innego samorzadu powiatowego.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na umieszczenie i przetwarzanie moich
danych, w bazie danych dla potrzeb niezbednych podczas realizacji wniosku,
zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych.

czytelny podpis wnioskodawcy



