Zatgcznik nr 3 do wniosku w ramach programu ,,Aktywny samorzad” Modul 11

Oswiadczenie

Janize] podpisana/y........ccoeviiiiiiiiiii PESEL .......oooiiiiiiii,
(imig i nazwisko)
bedac beneficjentem pomocy objetej umowa dofinansowania kosztow nauki udzielonej

ze $rodkow PFRON w ramach programu ,, Aktywny samorzad — Modul II — pomoc
w uzyskaniu wyksztalcenia na poziomie wyzszym” realizowanego przez Powiatowe
Centrum Pomocy Rodzinie w Ostrowcu Swietokrzyskim, wyrazam zgode na udostepnienie

przez uczelnig/szkole:

(petna nazwa i adres uczelni/szkoly, nazwa wydziatu, nazwa kierunku)

moich danych osobowych Powiatowemu Centrum Pomocy Rodzinie w Ostrowcu
Swigtokrzyskim, w zakresie i celu niezbednym do przeprowadzenia kontroli dofinansowania

udzielonego ze srodkéw PFRON.

Ostrowiec Swietokrzyski, dnia: .......................

podpis beneficjenta



