Zatacznik nr 5 do wniosku o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON sprzetu rehabilitacyjnego dla
0os6éb fizycznych prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza, oséb prawnych i jednostek
organizacyjnych nieposiadajgcych osobowosci prawnej prowadzacych dziatalnos¢ zwigzang
z rehabilitacjg oséb niepetnosprawnych.

Oswiadczenie o zapewnieniu spelnienia obowigzku informacyjnego

(nazwa Wnioskodawcy)

1. Oswiadczam, ze Wnioskodawca spetni w imieniu Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Wieliczce obowigzek informacyjny zgodnie z wymogami art. 14
RODO, stanowigcy zatacznik nr 4, w stosunku do oséb, ktorych dane sg zawarte
we wniosku lub 0sdb, ktére zostaty wskazane do realizacji zadania wynikajacego
Z umowy.

(data i podpis wnioskodawcy)



