1.

OSWIADCZENIA

Oswiadczam, ze nie posiadam zalegtosci wobec Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych, nie bytem w ciggu trzech lat przed ztozeniem wniosku strong umowy o
dofinansowanie ze srodkéw Funduszu, rozwigzanej z przyczyn lezacych po mojej stronie.
Oswiadczam, ze wyrazam zgode¢ na umieszczenie 1 przetwarzanie moich danych osobowych
w bazie danych PCPR w Polkowicach dla potrzeb niezbednych podczas realizacji
niniejszego wniosku, zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych
(Dz.U.2016r.,p0z.922).
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