
Załącznik nr 1 do wniosku o dofinansowanie  przedmiotów ortopedycznych i środków pomocniczych 

 

 

OŚWIADCZENIA 

 

1. Przyjmuję do wiadomości, że niniejszy wniosek zostanie rozpatrzony po otrzymaniu środków 

finansowych przyznanych przez Zarząd PFRON i uchwaleniu planu finansowego na rok 2022 przez 

Radę Powiatu Leszczyńskiego. 

2. Oświadczam, że o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinasowanie ze środków PFRON, 

ubiegam się wyłącznie za pośrednictwem Samorządu Powiatu Leszczyńskiego. 

3. Zapoznałem/am się z treścią „Informacji o przetwarzaniu danych osobowych”, w tym z informacją  

o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i 

prawie ich sprostowania. 

 

 

                                                                  ..................................................................... 

                                                                  Data i Podpis osoby składającej oświadczenie 


