zalacznik nr 2a do Regulaminu Gospodarowania Srodkami Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
w PANS w Jarostawiu.

Jarostaw, dnia........ccoecmneeviiennnns r.

Imig i nazwisko osoby uprawnione;j

Oswiadczenie o posiadaniu przez dziecko stopnia niepelnosprawnosci

Niniejszym OSWIAdCZAIN, Z& .....veuirininin ettt en e e e e
(imig i nazwisko dziecka)

posiada orzeczenie 0 stopniu niepelnosprawnosci wydane przez

czytelny podpis sktadajacego owiadczenie

Jednoczeénie o$wiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z klauzulg informacyjng udostepniona mi przez PANS
w Jarostawiu (stanowiaca zatacznik do Regulaminu Gospodarowania Srodkami ZFSS), zgodnie z art. 13 RODO
oraz poinformowano mnie o tym, ze podanie moich danych osobowych jest dobrowolne oraz o przystugujacym mi
prawie do wgladu do moich danych, prawie do ich poprawiania, a takze o prawie sprzeciwu wobec dalszego
przetwarzania oraz wobec przekazywania moich danych osobowych innym podmiotom.

Data i podpis osoby uprawnionej



