Zatacznik nr 1
........................................... MiejscowosC: .......oeeevviiiiiiiineee, datan

Adres zamieszkania
dot. wniosku nr TR/........../ceeu0ee.. [SOW

Dodatkowe oswiadczenia / zgody
1. Oswiadczam, ze o wnioskowane dofinansowanie do uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym ze $rodkdéw

PFRON, ubiegam sie wytgcznie za posrednictwem Samorzgdu Powiatu Dabrowa Gérnicza ] tak L] nie.

2. Podajac numer telefonu oraz adres e-mail we wniosku o dofinansowanie wyraza Pan/Pani zgode na
jego przetwarzanie w celu ewentualnego kontaktu organu z osobg ubiegajacg sie o dofinansowanie
(lub jej opiekunem prawnym/petnomocnikiem) do celéw zwigzanych z wnioskiem do uczestnictwa
w turnusie rehabilitacyjnym. Ma Pan/Pani mozliwo$¢ wycofania tej zgody w dowolnym momencie bez
wptywu na zgodnos$é z prawem przetwarzania, ktdrego dokonano na podstawie zgody przed jej
wycofaniem.

3. Przyjmuje do wiadomosci, ze:
v’ dokonanie wptaty zaliczki w celu rezerwacji turnusu rehabilitacyjnego nie jest podstawg przyznania
dofinansowania do uczestnictwa w turnusie,
v’ osoba niepetnosprawna dokonuje rezerwacji wytgcznie na wtasng odpowiedzialno$é,
v informujemy, ze osoba niepetnosprawna w terminie 30 dni od otrzymania powiadomienia
o przyznaniu dofinansowania, nie pdézniej jednak niz 21 dni przed dniem rozpoczecia turnusu
rehabilitacyjnego przekazuje do siedziby MOPS w Dgbrowie Gérniczej, Aleja J6zefa Pitsudskiego 2
»,informacje o wyborze turnusu”,
v uzyskujac dofinansowanie osoba niepetnosprawna zobowiazuje sie do jego wykorzystania w roku
biezgcym. W przypadku rezygnacji z przyznanego dofinansowania, informacje w tym zakresie nalezy
przekaza¢ do MOPS w Dabrowie Gérniczej - Dziat ds. Rehabilitacji Spotecznej,
v" osoba niepetnosprawna dokonuje wyboru osrodka i organizatora turnusu rehabilitacyjnego, ktére
winny posiadac wpisy do rejestru osrodkéw i organizatoréw obejmujgce okres trwania turnusu oraz sg
uprawnione do przyjmowania 0séb niepetnosprawnych z okreslonymi w orzeczeniu i/lub we wniosku
lekarskim dysfunkcjami i/lub schorzeniami.
v w przypadku otrzymania dofinansowania do wyjazdu na turnus rehabilitacyjny wraz z opiekunem,
opiekun:
- nie bedzie petnit funkcji cztonka kadry na turnusie,
- bedzie osobg petnoletnig lub ukonczy 16 lat i bedzie wspdlnie zamieszkujgcym cztonkiem rodziny
osoby niepetnosprawnej,
- nie bedzie osobg niepetnosprawng wymagajgcg opieki innej osoby.

4. Dotyczy os6b od 16 do 24 roku zycia:
jestem / podopieczny jest osobg uczacg sie i niepracujgca D tak D nie.

Prawdziwos¢ przedstawionych danych stwierdzam wtasnorecznym podpisem pod rygorem
odpowiedzialnosci karnej okreslonej w art. 233 § 1 i § 2 Kodeksu Karnego za zeznanie nieprawdy lub
zatajenia prawdy.

Czytelny podpis



