Zalacznik  Nr 1 do  wniosku
o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON
zaopatrzenia w sprzgt rehabilitacyjny dla
0s6b niepetnosprawnych

SZCZEGOLOWY WYKAZ SPRZETU REHABILITACYJNEGO

Lp. Nazwa Ilo$¢ sztuk Cena Wartos$¢
jednostkowa ogoélem

RAZEM




Zatacznik Nr 2 do wniosku o dofinansowanie ze
srodkow PFRON  zaopatrzenia w  sprzet
rehabilitacyjny dla os6b niepelnosprawnych

piecze¢ zaktadu opieki zdrowotnej
lub gabinetu lekarskiego

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

potwierdzajace konieczno$¢ zaopatrzenia
w sprzet rehabilitacyjny w warunkach domowych

I. DANE PACJENTA:

IMIQ 1 NAZWISKO ..ottt et ettt ettt e e b et e e nbe e e
Data UrOdZENIA ... PESEL ..o,

AATES ZAMIESZIKANIA «.v ettt e e e e ettt e e e e e e e e et et e e e e e e e e e eeeeeeeeeeernnnees

data podpis i pieczatka lekarza



Zatacznik Nr 3 do wniosku o dofinansowanie ze
srodkow PFRON  zaopatrzenia w  sprzet
rehabilitacyjny dla osob niepelnosprawnych

| Zgoda w celach kontaktowych

Imi¢ i nazwisko

Nr telefonu

Adres e-mail

Adres do korespondencji

Os$wiadczenie:

Wyrazam zgodg na przetwarzanie wskazanych w tabeli moich danych osobowych w celu kontaktowym
na potrzeby obstugi moich spraw prowadzonych przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w
Wieruszowie ( PCPR w Wieruszowie )

(data i podpis )

Informujemy, Zze moze Pan/Pani wycofa¢ powyzszg zgode w kazdym czasie. Wycofanie zgody nie
bedzie miato jednak wplywu na legalno$¢ przetwarzania danych, ktore zostaly udostgpnione na jej
podstawie, przed wycofaniem zgody.

Z chwila otrzymania Danych Osobowych PCPR w Wieruszowie stanie si¢ ich niezaleznym
administratorem i bedzie przetwarzaé je zgodnie z Rozporzadzeniem UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. (ogbdlne rozporzadzenie o ochronie danych), zwanym dalej ,,RODO”. PCPR w Wieruszowie
bedzie przetwarza¢ Pani/Pana Dane Osobowe w oparciu o w/w zgod¢ wylacznie w celu nawigzania
kontaktu (podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. a RODO).

W przypadku, gdy po nawigzaniu kontaktu nie zdecyduje si¢ Pani/Pan na dalsze przetwarzanie tych
danych, Pani/Pana dane zostang usunigte.

Udzielenie powyzszej zgody jest dobrowolne. Jezeli to nastapi, dostep do Pani/Pana Danych
Osobowych beda mieli upowaznieni pracownicy PCPR w Wieruszowie oraz ustugodawcy, ktorym w
drodze umowy powierzono przetwarzanie Danych Osobowych na potrzeby realizacji zadan
wykonywanych przez PCPR w Wieruszowie.

(data i podpis )



