Przedstawiciel ustawowy* ( dla maloletniego Wnioskodawcy ), Opiekun prawny* lub
Pelnomocnik* / Opiekun osoby niepelnosprawnej na turnusie*
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Oswiadczenie opiekuna osoby niepelnosprawnej na turnusie rehabilitacyjnym
(wypetnia Opiekun, jesli lekarz uznat koniecznos$¢ pobytu opiekuna na turnusie)

Pouczony o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan (art. 233 Kodeksu

Karnego, w zwiazku z art. 75kpa)

1. Oswiadczam, ze bedg opiekunem osoby niepetnosprawnej na turnusie rehabilitacyjnym.

2. Os$wiadczam, zZe nie bede petit funkcji cztonka kadry na tym turnusie.

3. Jestem osobg petnoletnig*lub ukonczytam(em) 16 lat i jestem wspdlnie zamieszkujacym z
osobg niepetnosprawng czlonkiem rodziny*

4. Oswiadczam, ze nie korzystam z dofinansowania do turnusu rehabilitacyjnego jako osoba
niepetnosprawna oraz nie ubiegam si¢ o takie dofinansowanie.

5. Oswiadczam, Ze nie jestem osobg niepetnosprawng wymagajaca opieki innej osoby.

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016r w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych tzw. RODO, informujemy, ze:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w
Ciechanowie z siedzibg w Ciechanowie przy ul. 17 Stycznia 7, 06-400 Ciechanow, a z Inspektorem Ochrony
Danych Osobowych mozna skontaktowac sie poprzez e-mail: iod@pcpr-ciechanow.pl

Pelna wersja Klauzuli informacyjnej dostepna jest na stronie internetowej PCPR w Ciechanowie pod adresem:
www.pcpr-ciechanow.pl/pfron/rodo

Data i podpis przedstawiciela ustawowego*, opiekuna prawnego* ,
pelnomocnika*

* niepotrzebne skresli¢
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