
Załącznik nr 3 do formularza wniosku w ramach programu „Aktywny Samorząd” - MODUŁ II 

 
  

Świadoma/y odpowiedzialności karnej za składanie nieprawidłowych danych oświadczam, że:  

 informacje podane we wniosku i załącznikach są zgodne z prawdą, 

 nie ubiegam się i nie będę w danym roku ubiegał się odrębnym wnioskiem o środki PFRON 

na ten sam cel ze środków PFRON – za pośrednictwem innego Realizatora (na terenie 

innego samorządu powiatowego), 

 obecnie nie korzystam z przerwy w kontynuowaniu nauki, w trakcie której nie ponoszę 

kosztów nauki (urlop dziekański, urlop zdrowotny), 

 przyjmuję do wiadomości i stosowania, że ewentualne wyjaśnienia, uzupełnienia zapisów 

lub brakujących załączników do wniosku należy dostarczyć niezwłocznie, w terminie 

wyznaczonym przez PCPR oraz, że prawidłowo zaadresowana korespondencja, która 

pomimo dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana, uznawana będzie za doręczoną, 

 zobowiązuję się niezwłocznie zgłaszać PCPR w Elblągu o wszelkich zmianach dotyczących 

danych zawartych we wniosku, 

 zapoznałem się z zasadami udzielania pomocy w ramach programu „Aktywny samorząd”, 

które przyjmuję do wiadomości i stosowania (tekst programu jest dostępny pod adresem: 

www.pfron.org.pl), 

 przyjmuję do wiadomości i stosowania, iż złożenie niniejszego wniosku o dofinansowanie 

nie gwarantuje uzyskania pomocy w ramach realizacji programu oraz, że warunkiem 

zawarcia umowy dofinansowania jest spełnianie warunków uczestnictwa określonych w 

programie także w dniu podpisania umowy, 

 Zapoznałem/am się z klauzulą informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych 

dostępną na stronie pcprelblag.pl oraz jako załącznik do wniosku. 

 Zgodnie z art. 7 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 

2016 r. (RODO) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby 

realizacji niniejszego wniosku o dofinansowanie ze środków PFRON w ramach programu 

„Aktywny samorząd”, 

 posiadam środki finansowe w wysokości wystarczającej na obowiązkowy wkład własny,  

 nie dotyczy 

 

 

 

……………………        ……………………… 
   Miejscowość, data         podpis 

http://www.pfron.org.pl/

