aktywny %7 ) Panstwowy Fundusz
samorzad (_i';l.‘;‘ Rehabilitacji Osab
Niepetnosprawnych

Zatgcznik nr 1 do wniosku o dofinansowanie w ramach programu ,Aktywny samorzgd”- MODULt ||

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze:

1. o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze $rodkéw PFRON, ubiegam sie wylgcznie
za posrednictwem PCPR w Raciborzu, tj. nie ubiegam sie i nie bede w danym roku ubiegat/a sie odrebnym wnioskiem
o srodki PFRON na ten sam cel finansowany ze srodkéw PFRON — za posrednictwem innego Realizatora (na terenie innego
samorzadu powiatowego): [ tak [J nie,

2. Oswiadczam, ze osoba niepetnosprawna [0 otrzymata [0 nie otrzymata w danym roku, na podstawie odrebnego
wniosku — dofinansowania, refundacji lub dotacji ze $rodkdw PFRON na cel objety ewentualng umowa dofinansowania
(rozdziat VIl ust. 3 Zasad dotyczacych wyboru (...)

3. informacje podane we wniosku i zatgcznikach sg zgodne z prawdg oraz przyjmuje do wiadomosci, ze podanie informaciji
niezgodnych z prawda, eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania,

4. wszelkie zmiany, dotyczace danych zawartych we wniosku zobowigzuje sie zgtosi¢ bezzwiocznie do Realizatora,

5. zapoznatam(em) sie z zasadami udzielania pomocy w ramach programu ,Aktywny samorzad”, obowigzujgcymi w 2024 roku,
tj. w szczegdlnosci:

- programem (w tresci obowigzujgcej na dzien ztozenia wniosku),

- zasadami dotyczgcymi wyboru, dofinansowania i rozliczania wnioskéw o dofinansowanie w ramach Modutu 1 i Il programu
+Aktywny Samorzad”,

- kierunkami dziatan oraz warunkami brzegowymi obowigzujgcymi realizatorow programu ,,Aktywny samorzad”
w 2024 roku,

ktore przyjmuje do wiadomosci i stosowania oraz przyjetam/przyjatem do wiadomosci, ze tekst programu jest dostepny pod
adresem: www.pfron.org.pl oraz www.pcpr.raciborz.org.pl.

6. w zakresie kosztow czesnego posiadam srodki finansowe na pokrycie wktadu wlasnego, wynoszacego co najmniej
10% wartosci czesnego lub 60% wartosci czesnego wyliczonego na podstawie ust. 22 pkt 2 kierunkéw dziatan (...)
2024 oraz na podstawie ust. 12 co najmniej 50 % kosztow optaty za nauke (czesne) na drugim i kolejnych
kierunkach, z zastrzezeniem ust. 22 pkt 2 lit. b kierunkéw dziatan (...) 2024,

7. Oswiadczam, ze osoba niepetnosprawna [0 otrzymata, rok udzielenia pomocy .......cccceveuneeee , dane Realizatora
Programu (np. PCPR Raciborz) ..........ccoeeveiviiniiinnnns O nie otrzymata zwiekszenia dodatku na pokrycie kosztow
ksztatcenia w przypadku, gdy wnioskodawca posiada podpis elektroniczny/Profil Zaufany na platformie ePUAP i ziozyt
wniosek o dofinansowanie w formie elektronicznej w dedykowanym systemie (...) zgodnie z ust. 13 pkt 8 kierunkéw dziatan
(...) 2024,

8. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupetnienia zapiséw lub brakujgcych zatgcznikéw
do wniosku nalezy dostarczy¢ niezwtocznie, w terminie wyznaczonym przez Realizatora programu oraz, ze prawidiowo
zaadresowana korespondencja, ktéra pomimo dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana, uznawana bedzie
za doreczong (korespondencja papierowa-tradycyjna). W przypadku korespondencji elektronicznej, za date skutecznego
doreczenia uznaje sie date umieszczenia korespondencji w SOW (System Obstug Wsparcia),

9. w ciggu ostatnich 3 lat bytem(am) strong umowy dofinansowania ze $rodkéw PFRON i rozwigzanej z przyczyn lezacych
po mojej stronie: O tak - O nie,

10.przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz ztozenie niniejszego wniosku o dofinansowanie nie gwarantuje uzyskania pomocy
w ramach realizacji programu oraz, ze warunkiem zawarcia umowy dofinansowania jest spetnianie warunkéw uczestnictwa
okreslonych w programie takze w dniu podpisania umowy,

11. przyjmuje do wiadomosci, iz wszelkie informacje o zmianach dotyczgcych danych zawartych we wniosku zobowigzuje sie
zgtosi¢ bezzwiocznie do PCPR,

12.przyjmuje do wiadomosci, ze wniosek o dofinansowanie ztozony w formie papierowej musi by¢ ujety w SOW (System
Obstugi Wsparcia).

INFORMACJE UZUPELNIAJACE

Osoba niepetnosprawna otrzymata wczesniej, na podstawie innego wniosku, dofinansowanie:
w ramach programu ,STUDENT”:  tak |:| nie D

ilub programu ,STUDENT II”: tak D nie |:|

i/lub programu ,Aktywny samorzad” Modut II:  tak D nie D

LACZNA LICZBA SEMESTROW/POLROCZY réznych form ksztatcenia na poziomie wyzszym, dotychczas
dofinansowanych ze srodkéw PFRON (z uwzglednieniem dofinansowan w ramach programéw PFRON: Student |,
Student .evveveeieieieienennn.
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Oswiadczam, ze osoba niepetnosprawna ubiega si¢ o dofinansowanie semestru/pétrocza danej formy edukacji na

poziomie wyzszym, ktory byt objety dofinansowaniem ze srodkéw PFRON,D nie D tak

Oswiadczam, ze osoba niepelnosprawna zmieniajac kierunek lub szkote/uczelnie w trakcie pobierania nauki

(nie ukonczywszy jej), ponownie pobiera nauke na poziomie (semestr/pétrocze) objetym uprzednio dofinansowaniem ze

Srodkéw PFRON:

U tak U nie U nie dotyczy

UWAGI: Dodatek na pokrycie kosztéw ksztalcenia nie przystuguje w ww. przypadkach (ust. 14 , Kierunkéw dziatan (...) 2024”)

Przyczyny powtarzania semestru/poétroczal/roku szkolnego lub akademickiego w ramach danej formy ksztatcenia

finansowanego ze srodkéw PFRON:

[] niezadawalajgce wyniki w nauce,
[ ] stan zdrowia,

[] likwidacja/zamkniecie kierunku,

[] inne,

UWAGI: Wypfata dofinansowania w sytuacji powtarzania semestru/pétrocza/roku szkolnego lub akademickiego przez Wnioskodawce jest
dozwolona w ramach dopuszczalnej, tgcznej liczby semestréw/pétroczy, z zastrzezeniem, iz moze to nastgpi¢ nie wiecej niz dwa razy w ciggu
trwania nauki w ramach danej formy ksztatcenia na poziomie wyzszym (szkota policealna, kolegium, szkota wyzsza, przewdd doktorski otwarty
poza studiami doktoranckimi) i tylko jezeli powtarzanie semestru/pdirocza/ roku szkolnego lub akademickiego przez wnioskodawce nastepuje
z przyczyn od niego niezaleznych (np. stan zdrowia, zamkniecie kierunku). (ust. 19 pkt 4 kierunkéw dziatan (...) 2024,

KLAUZULA INFORMACYJNA
do przetwarzania danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ust. 1iust. 2 oraz art. 14 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku
w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych, RODO) informujemy, ze:
1. Administratorem danych osobowych, (w tym réowniez przetwarzanych w systemie SOW) sa:
» Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, ul. Klasztorna 6, 47-400 Raciborz, adres poczty elektronicznej: pcpr@pcpr.raciborz.org.pl, lub telefonicznie
32 415 20 28 oraz
» Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, al. Jana Pawta Il 13, 00-828 Warszawa, adres poczty elektronicznej: oid@pfron.org.pl,
lub telefonicznie 22 50 55 161.

2. Dane kontaktowe Inspektora Danych:
Z inspektorem ochrony danych mozna sie¢ kontaktowa¢ we wszystkich sprawach dotyczgcych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania
z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych.

» PCPR: e-mail oid@pcpr.raciborz.org.pl lub listownie na adres PCPR, ul. Klasztorna 6, 47-400 Raciborz,

» PFRON: oid@pfron.org.pl lub listownie na adres PFRON, al. Jana Pawta Il 13, 00-828 Warszawa.

3. Cel przetwarzania danych osobowych:

> dane beda przetwarzane w celu rozpoznania przez PCPR ztoZzonego wniosku oraz przyznania dofinansowania i jego rozliczenia w ramach programu
LAktywny samorzad Modut Il — pomoc w uzyskaniu wyksztatcenia na poziomie wyzszym, adresowana do oséb ze znacznym lub umiarkowanym
stopniem niepetnosprawnosci, pobierajgcych nauke w szkole wyzszej lub szkole policealnej lub kolegium, a takze do osdb majgcych przewod
doktorski otwarty poza studiami doktoranckimi. Z dokumentami programowymi (program, zasady, kierunki) mozna zapozna¢ si¢ na stronie
pcpr.raciborz.org.pl (zaktadka pomoc osobom niepetnosprawnym, wsparcie oséb niepetnosprawnych ze srodkéw PFRON ,Aktywny samorzad”) lub
na stronie pfron.org.pl (zaktadka o Funduszu, programy i zadania PFRON, programy realizowane obecnie, Aktywny samorzad).

4. Podstawg prawng przetwarzania danych osobowych jest:

» art. 6 ust. 1lit. b) RODO tj. przetwarzanie jest niezbedne do wykonania umowy, ktdrej strong jest osoba, ktérej dane dotyczg lub do podjgcia dziatan

na zadanie osoby, ktérej dane dotyczg, przed zawarciem umowy,

» art. 6 ust.1 lit. c) RODO, tj. przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na Administratorze oraz w stosunku
do danych szczegdlnej kategorii art. 9 ust. 2 lit. b tj. przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzkéw i wykonywania szczegdlnych praw
przez Administratora lub osobe, ktérej dane dotyczg, w dziedzinie prawa pracy, zabezpieczenia spotecznego i ochrony socjalnej - w zwigzku z ustawg
z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych.

» PFRON bedg przetwarzane w celu zarzgdzania Systemem SOW oraz realizacji zadan ustawowych PFRON zwigzanych z pomocg osobom
niepetnosprawnym, w tym w celu kontroli prawidtowosci wydatkowania srodkéw przyznanych wiasciwej jednostce samorzadu terytorialnego.
Podstawg prawng przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO, jako Ze jest ono niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego
cigzacego na Administratorze, wynikajgcego z ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych.

5. Ziozenie wniosku (w formie papierowej lub w systemie SOW) jest dobrowolne. Podanie wymaganego zakresu danych osobowych w celu podjecia
stosownych dziatan przez PCPR i PFRON jest niezbedne, ich niepodanie uniemozliwi realizacje wniosku (ewentualnego dofinansowania i zawarcia
umowy). Wnioski ztozone w formie papierowej (o ile dotyczy) zostang umieszczone w systemie obstugi wsparcia SOW.

6. Dane zostaly zebrane od osoby sktadajgcej wniosek.

7. Dane osobowe przechowywane sg przez okres niezbedny do zrealizowania celéw okreslonych powyzej. Nastepnie dokumentacja jest archiwizowana
zgodnie z instrukcjg kancelaryjng obowigzujagcg w PCPR w Raciborzu (jednolitym rzeczowym wykazem akt) oraz ustawg z 14 lipca 1983r.
o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach. Aktualnie 50 lat.

8. Dane moga by¢ udostepniane jedynie podmiotom uprawnionym do ich otrzymania na mocy obowigzujacych przepiséw prawa (np. Sad,gtr.2
Policja).
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9. W zwigzku z przetwarzaniem danych w celach o ktérych mowa w pkt. 3, odbiorcami danych osobowych moga byé:

» inne podmioty, ktére na podstawie stosownych umoéw podpisanych z PFRON przetwarzajg dane osobowe, dla ktérych Administratorem jest PFRON.

» inne podmioty, ktére na podstawie stosownych uméw podpisanych z PCPR przetwarzajg dane osobowe, dla ktérych Administratorem jest PCPR
(w tym: obstuga prawna, ochrona danych osobowych, obstuga informatyczna, brakowanie dokumentéw),

» dostawca lub podmiot $wiadczacy ustugi serwisowe dla Systemu SOW.

10. Dane osobowe nie sg przekazywane do panstw trzecich (poza europejski obszar gospodarczy) ani do organizacji miedzynarodowych.

11. W oparciu o podane dane osobowe Administrator nie bedzie podejmowat zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji bedacych wynikiem
profilowania.

12. Osobie, ktérej dane dotycza, przystugujg prawa na zasadzie i w zakresie okreslonych w RODO: dostgpu do tresci swoich danych oraz ich
sprostowania, uzupetniania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania a takze prawo przenoszenia danych/ otrzymywania ich kopii. Z uprawnien tych
moze Pani/Pan skorzysta¢ w szczegolnosci:

» w odniesieniu do dostepu do tresci swoich danych, uzyskania ich kopii — w kazdym momencie,

» w odniesieniu do zgdania sprostowania, uzupetnienia danych - gdy zauwazy Pani/Pan, ze dane sa nieprawidtowe lub niekompletne,

» w odniesieniu do zgdania usunigcia danych, ograniczenia przetwarzania: np. gdy Pani/Pana dane s3 nieprawidtowe, gdy sg przetwarzane niezgodnie
z prawem; lub dane powinny by¢ usuniete;

» w odniesieniu do zagdania przeniesienia danych, gdy przetwarzanie Pani/Pana danych odbywa si¢ na podstawie umowy, oraz odbywa si¢ w sposéb
zautomatyzowany;

13. Niezaleznie od praw wymienionych powyzej przystuguje Pani/ Panu réwniez prawo wniesienia skargi w zwigzku z przetwarzaniem przez nas
danych osobowych do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych (adres: Urzad Ochrony Danych Osobowych,
ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa) - gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzamy dane osobowe niezgodnie z prawem.

o Os$wiadczam, ze zostata/em poinformowanaly i przyjmuje powyzsze do wiadomosci,

o Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowanaly, ze informacja nt. danych osobowych (PFRON,PCPR) znajduje sie w regulaminie korzystania
z Systemu SOW,

o Os$wiadczam, ze zapoznatam/em z klauzulg informacyjng osoby, ktérych dane umiescitam/em we wniosku i znajdujg sie w zatgcznikach.

Whioskodawca nie mogacy pisaé, lecz mogacy czyta¢, zamiast podpisu moze uczyni¢ na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego
odcisku inna osoba wypisze jej imie i nazwisko umieszczajgc swoj podpis.

miejscowos¢ podpis Wnioskodawcy

Whnioskodawca moze wystepowac przez petnomocnika:

- W przypadku wnioskéw zlozonych papierowo, wnioskodawca moze wystepowaé przez petnomocnika, ustanowionego na podstawie
petnomocnictwa poswiadczonego notarialnie,

- W przypadku wnioskéw ztozonych w systemie SOW, mozna wystepowaé przez petnomocnika, ustanowionego na podstawie petnomocnictwa
poswiadczonego notarialnie lub przez petnomocnika zgodnie z petnomocnictwem w zwyklej formie pisemnej, ktérego wzor zostat okreslony w
systemie SOW.

(Kopia: skan lub zdjecie — wniosek ztozony w SOW)/kserokopia (wniosek ztozony papierowo) — oryginat do wgladu w przypadku watpliwosci
Realizatora Programu co do tresci skanu, zdjecia lub kserokopii ww. dokumentu.

Oswiadczenie petnomocnika:

Oswiadczam, ze nie jestem i w ciggu ostatnich 3 lat nie bytam/nie bytem wtascicielem, wspoétwlascicielem, przedstawicielem prawnym
(petnomocnikiem) lub handlowym, cztonkiem organéw nadzorczych badz zarzadzajacych lub pracownikiem firm(y), oferujgcych sprzedaz
towaréw/ustug bedgcych przedmiotem wniosku o dofinansowanie dotyczacego mego Mocodawcy. Nie jestem ani nie bytam/bytem Zzaden w
inny sposdb powigzany z zarzgdem tych firm poprzez np. zwigzki gospodarcze, rodzinne, osobowe itp.

miejscowos¢ podpis Petnomocnika
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