Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
przez jednostke organizacyjng Realizatora programu tj. Miejski OSrodek Pomocy Rodzinie
w Toruniu oraz PFRON

Niniejsze o$wiadczenie sktada Whnioskodawca oraz dodatkowo i odrebnie - inne petnoletnie osoby
posiadajgce zdolnos¢ do czynnosci prawnych, ktérych dane osobowe zostaty przekazane do MOPR

we wniosku o dofinansowanie.

(adres: miejscowos¢, nr kodu, ulica, nr domu, nr mieszkania)

ubiegajacy(a) sie o dofinansowanie ze srodkow PFRON w ramach programu ,Aktywny
samorzgd”, wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez jednostke
organizacyjng Realizatora programu tj. Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Toruniu przy
ul. Stowackiego 118a, adres korespondencyjny: ul. Stowackiego 114, 87-100 Torun
(administrator danych) oraz przez PFRON z siedzibg w Warszawie przy Al. Jana Pawta Il
13, w celach zwigzanych z realizacjg programu ,Aktywny samorzgd”, zgodnie z art. 6 ust. 1
lit. a Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy

95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych, dalej: RODO).

Potwierdzam otrzymanie od Administratora Danych Osobowych klauzuli informacyjnej zgodnie

art. 13 ust.1 i ust. 2 RODO, z ktorg sie zapoznatem i przyjgtem do wiadomosci.

Data i podpis osoby sktadajgcej o$wiadczenie



