MiejscowosE: ... ..o ,data.....................

OSWIADCZENIE

Prosze o przekazanie przyznanego dofinansowania:

1) w przypadku zaptaty faktury gotowka/przelewem przez Wnioskodawce

] przelew na rachunek bankowy:

(podac: imie, nazwisko, adres)

N azZWaA DA KU o e e e e e e

Nr rachunku bankowego:

U oot oudn gubotd ooy oot ot

2) w przypadku faktury z odroczonym terminem ptatnosci:

[] przelew na rachunek bankowy swiadczeniodawcy realizujgcego zlecenie.

Dagbrowa Goérnicza, ...........cccovvvnennnnn. r.
podpis Wnioskodawcy

Wyrazam zgode na przelanie przyznanych srodkéw finansowych PFRON dla Pana/Pani ..........c.ocuiieiiiiiiiiiiccce e
na moje konto bankowe o ww. numerze.

Dagbrowa Goérnicza, ...........cocevvvennnnn. L. e
podpis wtasciciela konta bankowego
(jezeli jest inny niz wnioskodawca)



miejscowos¢ i data

imie i nazwisko

adres zamieszkania

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH OSOBY, KTOREJ DANE DOTYCZA*

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Dgbrowie
Gorniczej, al. Jézefa Pitsudskiego 2, 41-300 Dgbrowa Godrnicza w celu przelania srodkéw finansowych PFRON Whnioskodawcy
w ramach zadania zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze przyznawane osobom niepetnosprawnym

na podstawie odrebnych przepisow.

Udzielona powyzej zgoda obejmuje nastepujgce kategorie danych: imie, nazwisko, adres zamieszkania, nazwa banku

i numer rachunku bankowego.

Jednoczesnie oswiadczam, ze zostatam/em poinformowana/y o mozliwosci wycofania zgody w dowolnym momencie bez
wyptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem, przystugujgcym mi
prawie dostepu do tresci moich danych oraz ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania lub usuniecia danych przetwarzanych

na podstawie zgody, a takze, ze podanie tych danych jest dobrowolne.

podpis wiasciciela konta bankowego

* wypetnia wiasciciel konta bankowego podanego w o$wiadczeniu o przekazaniu przyznanego dofinansowania, jezeli jest inny niz
Whnioskodawca



