Zatacznik nr 2 do wniosku o dofinansowanie ,A” w ramach pilotazowego programu

~SPRAWNY DOJAZD” ;
OSWIADCZENIE
Opiekuna - kierowcy

dla: Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych

w celu: realizacji pilotazowego programu ,SPRAWNY DOJAZD”

(0] = nrdomu ......... , Nr mieszkania .......
legitymujacy(a) sie dowodem osobistym Seria ........... NUMET oo s
wystawionym W dniu .........cceeeeeeeeeeeeennnns PIZEZ ..ot
PESEL

zobowigzuje sie do wykonywania obowigzkéw Opiekuna - kierowcy na rzecz .............

..................................................................... — W zwigzku z kazdg zgtoszong przez
(imie i nazwisko)

nia/niego potrzebg transportowaq.

Oswiadczam takze, ze:

1) wyrazam zgode na umieszczenie i przetwarzanie moich danych osobowych,
w bazie danych PFRON dla potrzeb niezbednych podczas realizacji programéw,
zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst
jednolity: Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926, z p6zn. zm.),

2) pisemnie poinformuje Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych
o rezygnacji z wykonywania obowigzkow Opiekuna-kierowcy.

(miejscowosc) (podpis Opiekuna- kierowcy)

Oswiadczenie Wnioskodawcy:

Oswiadczam, ze w przypadku rezygnacji z wykonywania na mojg rzecz obowigzkéw
Opiekuna — kierowcy przez wyzej wymieniona/ego, zobowigzuje sie poinformowac
Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych o przejeciu tych
obowigzkéw przez nowego Opiekuna-kierowce i do ztozenia aktualnego
,<O8wiadczenia Opiekuna — kierowcy”.

(miejscowosE) (podpis Wnioskodawcy)

Dokument nadzorowany do dnia wydruku: 2008-02-21. Po dacie wydruku sprawdz jego aktualnos¢ w bazie komputerowsey.



