Zatacznik nr 3
do Regulaminu zwrotu kosztéw dojazdu

Oswiadczenie

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych
Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych z siedziba w Warszawie,

Al. Jana Pawta Il 13, NIP: 525-100-08-10, w celach zwigzanych z prawidtowa realizacjg
projektu pn. ,System obstugi wsparcia finansowanego ze srodkdéw PFRON” realizowanego
przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych

w ramach Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa na lata 2014-2020, OsS Priorytetowa 2 ,,E-
administracja i otwarty rzagd”, Dziatanie 2.1 ,Wysoka dostepnosc i jako$¢é e-ustug
publicznych” — nr umowy o dofinansowanie: POPC.02.01.00-00-0012/15-00, w tym
poprawnego rozliczenia kosztu dojazdu na szkolenie z zakresu wdrozenia i obstugi systemu
SOW.

Podaje dane osobowe dobrowolnie i oswiadczam, ze sg one zgodne z prawda.

Zapoznatam(-em) sie z trescig Klauzuli informacyjnej (Zat. Nr 2 do Regulaminu zwrotu
kosztow dojazdu), w tym z informacjg o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych
oraz prawie dostepu do tresci swoich danych i prawie ich poprawiania, a takze
zrozumiatam(-em) opisane w klauzuli zasady.
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