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Zatacznik nr 2 do Regulaminu dziatalnosci wypozyczalni sprzetu

rehabilitacyjnego i usprawniajacego utworzonej w ramach projektu
pn. ,,Petna moc - placowka opieki i aktywizacji osob niesamodzielnych”

WNIOSEK O UZYCZENIE SPRZETU

IMIE T NAZWISKO .eveereereiriceeeeiseeeiesesseeeessessessessesssessessessessessssssesssssessssssessessasssssssssessassassssssessessssssssssessessesssssaenses
AAres ZAMIESZKANIA ...veveveerereereereeereeresessesessssesessesessesessesessssesessessssssessssesessessssssessssesessesessesssssssssssssssssssasassssess .
Numer telefonu KONTAKEOWEEGO ....ccvivieirirerenenetneneseeseenesessessesessessessssessessessessessssessessessessessessssessessssassens

Nazwa sprzetu rehabilitacyjnego/usprawniajacego do wypozyczenia:

Whnioskowany czas wypozyczenia sprzetu (nie dtuzszy niz 14 dni kalendarzowych) ...........ccueuuee..
Dostawa sprzetu do miejsca zamieszkania: TAK [] NIE [
Adres dostawy sprzetu (jesli inny NiZ ZAMIESZKANTA): ...ccererererererresrrerseersreesesesesesesssesssesssesesesssesesesesenes

Oswiadczam, iz zapoznatem/am sie z Regulaminem dziatalnosci wypozyczalni.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku dla potrzeb niezbednych do
wypozyczenia sprzetu. Jednoczesnie oswiadczam, ze zostatam/em poinformowanal/y o przystugujqgcym mi prawie
dostepu do tresci moich danych, poprawiania ich, wycofania zgody na ich przetwarzanie w kazdym czasie oraz ze
podanie tych danych byto dobrowolne.

data i podpis Wnioskodawcy

Wypetnia przyjmujacy:

data przyjecia wniosku podpis przyjmujacego



