Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora
danych, tj. Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie we Wroctawiu, ul. Kosciuszki 131, w celu
ztozenia wniosku o przyznanie dofinansowania ze $srodkow PFRON w ramach pilotazowego
programu ,,Aktywny samorzad”. Podaj¢ dane osobowe dobrowolnie i o§wiadczam, ze sg one
zgodne z prawda. Zapoznalem(-am) si¢ z trescig klauzuli informacyjnej (tre$¢

http://www.pcpr.wroclaw.pl/ochrona-danych-osobowych), w tym z informacja o celu

1 sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych

i prawie ich poprawiania.

(czytelny podpis)
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