(imi¢ i nazwisko Wnioskodawcy ) ( miejscowos¢ 1 data)

Oswiadczenie
na wyrazenie zgody Wlasciciela/Wspolwlasciciela  budynku na
przeprowadzenie likwidacji barier architektonicznych w miejscu
zamieszkania osoby niepelnosprawnej ubiegajacej si¢ o dofinansowanie ze
srodkow PFRON w ramach zlozonego wniosku odnosnie likwidacji barier
architektonicznych.

Ja nizej podpisana/y
( imi¢ 1 nazwisko Wiasciciela/Wspotwiasciciela)

ZamieSZKala/y. ...
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Wyrazam zgode¢

na przeprowadzenie likwidacji barier architektonicznych dla  osoby
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bedace] w stosunku do mnie...........ooviiiiiiiiiiii

Stale zamieszkale]....... .o
NUmeer PESE L. .. ,
Oswiadczam ponadto, 1z wyrazam zgod¢ na dozywotnie korzystanie z
przystosowanych pomieszczen przez w/w osobe niepelnosprawna.

- Wyrazam zgode i osoba bedaca wiascicielem budynku mieszkalnego, na przetwarzanie danych
osobowych przez PCPR w Biatej Podlaskiej ul. Brzeska 41, w celach zwigzanych z realizacjg wniosku
o dofinansowanie ze Srodkdw PFRON likwidacji barier architektonicznych w miejscu zamieszkania
osoby niepetnosprawnej, w ramach zadan wynikajacych z ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r.0
rehabilitacji zawodowej 1 spolecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2024 poz.
44 ze zm.).

- O$wiadczam, ze uprzedzona/y o odpowiedzialnosci wynikajgcej z art. 233 § 11 § 2 ustawy z dnia 6
czerwca 1977 r. Kodeks Kamny (Dz. U. 2024 poz.17 ze zm.)- za zeznanie nieprawdy lub zatajenie
prawdy oswiadczam, ze dane zawarte w o$wiadczeniu sg zgodne ze stanem faktycznym.

- O$wiadczam, ze wyrazam zgode na umieszczenie i przetwarzanie danych w bazie danych dla potrzeb
niezbgdnych podczas realizacji wniosku, zgodnie, zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018r. o ochronie
danych osobowych ( Dz. U. 2019 poz.1781 tj.).

( podpis osoby wyrazajacej zgode)



