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do reprezentowania mnie w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie do
wszystkich spraw dot. realizacji wniosku o dofinansowanie ze Srodkow
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych zaopatrzenia
w przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze, W tym do podpisywania
dokumentow i odbioru (przelewem na rachunek bankowy petnomocnika)
przyznanego dofinansowania.

data, czytelny podpis Whnioskodawcy

Dane osobowe przetwarzane na podstawie art. 32 i 33 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. -
Kodeks postgpowania administracyjnego ( t.j. Dz.U.2023 poz. 775 ze zm.) art. 6 ust.1c, art. 9
ust. 2 lit. c RODO osoby zostaty poinformowane zgodnie z art. 13 ust 112 iart. 14 ust. 112



