Zalacznik nr 8

osoby niepetnosprawnej dotyczacy srodkéw

na podjecie dziatalnosci gospodarczej, rolniczej
albo dziatalnosci w formie spétdzielni socjalne;j. -

Informacja adresata dotyczaca danych osobowych '

® Adresat wniosku Wn-O, jako administrator danych osobowych, informuje Pania/Pana, ze:

» posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, sprzeciwu wobec przetwarzania,

skargi do organu nadzorujgcego, o ile nie zachodzg sytuacje, o ktérych mowa w art. 14 ust. 5, art. 17 ust. 3

i art. 21 ust. 1 Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0so6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119

z 04.05.2016, str. 1, z pézn. zm.);

= podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne w celu rozpatrzenia wniosku, udzielenia Srodkow

na podstawie umowy, wyptacenia srodkow, ich rozliczenia, kontrolowania

prawidtowosci realizacji umowy oraz zabezpieczenia zwrotu srodkow, a takze kontroli zgodnosci tych
czynnos$ci z przepisami prawa;

= podane dane bedg przetwarzane w celu realizacji zadania okre$lonego w art. 12a ustawy oraz

w rozporzgdzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 12 grudnia 2018 r.

w sprawie przyznania osobie niepetnosprawnej srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej, rolniczej
albo dziatalnosci w formie spétdzielni socjalnej (Dz. U. 2018 r, poz. 2342) i zgodnie z tre$cig ogdlnego rozpo-
rzgdzenia o ochronie danych osobowych;

» dane mogg by¢ udostepniane przez Adresata:

a) Petnomocnikowi Rzgdu do Spraw Osob Niepetnosprawnych lub Prezesowi Zarzgdu PFRON w celu
przeprowadzenia kontroli prawidtowosci realizacji zadania udzielania srodkow

na podijecie dziatalnosci gospodarczej, rolniczej lub dziatalnosci w formie spétdzielni socjalnej na podstawie
ustawy,

b) Komisji Europejskiej w celu przeprowadzenia kontroli na podstawie rozporzgdzenia Rady (UE) 2015/1589

z dnia 13 lipca 2015 r. ustanawiajgcego szczegétowe zasady

stosowania art. 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej (Dz. Urz. UE L 248 z 29.09.2015, str. 9)
oraz oceny zgodnosci udzielenia pomocy z warunkami udzielania pomocy

de minimis okreslonymi w rozporzgdzeniu Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawi
stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej

do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str. 1), pomocy de minimis w sektorze rolnym
okreslonymi w rozporzgdzeniu Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia

2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy

de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str. 9)

lub pomocy de minimis w sektorze rybotéwstwa i akwakultury okreslonymi w rozporzgdzeniu Komisji (UE)
nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r. w sprawie stosowania art.

107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybotowstwa

i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 z 28.06.2014, str. 45);

= administratorem ochrony danych u Adresata jest:
(adres e-mail inspektora danych: );

= dane osobowe bedg przechowywane przez okres dziesiecioletni niezbedny do udzielenia pomocy
oraz jej kontroli przez Komisje Europejska;

» ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan,
ze przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy ogolnego rozporzgdzenia o ochronie
danych osobowych.

Oswiadczenia koncowe

1. Dane wykazane we wniosku sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

2. Nie pozostaje w zwigzku matzenskim / pozostaje w ustawowej majgtkowej wspdlnosci matzenskiej
| posiadam rozdzielno$¢ majgtkowg z (zatgczam oswiadczenie
matzonki/matzonka, w ktérym wyraza zgode na zawarcie umowy przyznajgcej srodki).

3. Posiadam/ nie posiadam zalegtosci w zobowigzaniach wobec PFRON.

4. Zalegam/ nie zalegam z optacaniem w terminie podatkéw i innych danin publicznych.

Data ztozenia wniosku: . i1 11111 Podpis:

! Informacje adresata dotyczaca danych osobowych wypetnia Adresat wniosku Wn-O.
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