……………………………………………………..                                                   ……………………………………………..

( imię i nazwisko Wnioskodawcy )                                                                                         ( miejscowość i data) 

Oświadczenie
na wyrażenie zgody Właściciela/Współwłaściciela budynku na przeprowadzenie likwidacji barier architektonicznych w miejscu zamieszkania osoby niepełnosprawnej ubiegającej się o dofinansowanie ze środków PFRON w ramach złożonego wniosku odnośnie likwidacji barier architektonicznych. 
Ja ………………………………………………………………………… niżej podpisana/y 
                ( imię i nazwisko Właściciela/Współwłaściciela) 
zamieszkala/y……………………………….…………….………………………………….. 
Nr PESEL………………………………………………….…………………………………, 
Wyrażam zgodę na przeprowadzenie likwidacji barier architektonicznych dla osoby niepełnosprawnej  ………………………………………….…………………………………

                                                       ( imię i nazwisko) 
będącej w stosunku do mnie………………………………………………………………….. 
                                                         ( stopień pokrewieństwa) 
Stale zamieszkałej………………………………………..…………………………………… 
Numer PESEL………………………………………………………………….., 
Oświadczam ponadto, iż wyrażam zgodę na dożywotnie korzystanie z przystosowanych pomieszczeń przez w/w osobę niepełnosprawną. …………………………………………………………………………………………..………………. 
· Wyrażam zgodę i osoba będąca właścicielem budynku mieszkalnego, na przetwarzanie danych osobowych przez PCPR w Mławie ul. Władysława Stanisława Reymonta 4, w celach związanych                         z realizacją wniosku o dofinansowanie ze środków PFRON likwidacji barier architektonicznych                       w miejscu zamieszkania osoby niepełnosprawnej, w ramach zadań wynikających z ustawy z dnia                          27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (tj. Dz.U. z 2023 r. poz. 100 ze zm. ). 
· Oświadczam, ze uprzedzona/y o odpowiedzialności wynikającej z art. 233 § 1 i § 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1977 r. Kodeks Karny ( tj. Dz. U. z 2019r. poz. 1950 ze zm.) - za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy oświadczam, że dane zawarte w oświadczeniu są zgodne ze stanem faktycznym. 
· Oświadczam, że wyrażam zgodę na umieszczenie i przetwarzanie danych w bazie danych dla potrzeb niezbędnych podczas realizacji wniosku, zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018r.                                o ochronie danych osobowych ( tj. Dz. U. z 2019r. poz.1781).

                                                                                                                      ……………………………………………………
             ( podpis osoby niepełnosprawnej) 

                                                                                                      ……………………………………………………  
                             ( podpis osoby wyrażającej zgodę)
