Zatacznik nr 4 do wniosku
o dofinansowanie w ramach Modutu Ill

* Wypetnié¢ w przypadku, gdy Wnioskodawca nie jest wtascicielem numeru rachunku bankowego wskazanego
we wniosku w czesci — DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY — forma przekazania Srodkéw
finansowych

(imie i nazwisko posiadacza rachunku) (miejscowo$¢, data)

(adres zamieszkania posiadacza rachunku)

Wyrazam zgode na przekazanie dofinansowania udzielonego Pani/Panu

(imie i nazwisko, adres zamieszkania)

w ramach Modutu Ill realizacji programu ,Pomoc osobom niepetnosprawnym poszkodowanym
w wyniku zywiotu lub sytuacji kryzysowych wywotanych chorobami zakaznymi” na mdj rachunek
bankowy tj.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby zwigzane z realizacjg

whiosku, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z dnia 27 kwietnia 2016r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE nazywanego ogdlnym
Rozporzadzeniem o ochronie danych osobowych (RODO). Informujemy, iz administratorem danych
osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie z siedzibg w Sandomierzu, ul. Mickiewicza 34.
Wszelkie informacje dotyczgce ochrony danych osobowych zgodnych z RODO dostepne sg na stronie
internetowej bip.pcprsandomierz.pl oraz w siedzibie placéwki.

(czytelny podpis posiadacza rachunku)



