Zatacznik nr 5 do Regulaminu wypozyczalni
sprzetu pielegnacyjno - wspomagajgcego

Pieczatka GOPS (miejscowosc i data wypetnienia)

WNIOSEK O INTERWENCYJNE UZYCZENIE SPRZETU PIELEGNACYJNO WSPOMAGAJACEGO
Dane osoby ubiegajgcej sie o uzyczenie sprzetu:
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PESEL: oo Numer telefonu kontaktowego: .........ccuvveeeiiiiiiiee e,

AT ZAMIESZKANIA: et ettt ettt e e et e e et e e e e e e e e e e e e eea e e et e e e e etan e e eaeeenaeeenaranaaaeanns

Nazwa/rodzaj sprzetu:

Okres uzyczenia interwencyjnego (maksymalnie 7 dni roboczych): .......coooeeeiiiiiieicciieeee e,

e Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem wypozyczalni.

¢ Przyjmuje do wiadomosci, ze Administratorem danych osobowych podanych w niniejszym wniosku jest
Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej Gminy Michatowice. Dane przetwarzane sg w celu wykonania
umowy na uzyczenie sprzetu pielegnacyjno-wspierajgcego i podanie okreslonych we wniosku danych
w tym celu jest niezbedne. Znam swoje prawa dotyczgce wgladu w swoje dane iprawo ich
uzupetniania, poprawiania, ograniczenia przetwarzania. Wiem, ze szczegétowe informacje dotyczace
zasad przetwarzania i ochrony danych osobowych podane sg w Polityce ochrony danych dostepnej
w siedzibie i na stronach www Administratora.

e Zobowigzuje sie do zwrotu uzyczego sprzetu w terminie do 7 dni roboczych od dnia jego wydania.

Podpis Wnioskodawcy lub osoby upowaznione;j

Zatgczniki:
1. Kserokopia orzeczenia o niepetnosprawnosci/stopniu niepetnosprawnosci/ dokumentu potwierdzajgcego
koniecznos$¢ uzytkowania sprzetu.
2. Upowaznienie do dziatania w imieniu Biorgcego w uzyczenie (jesli dotyczy).



Wypetnia GOPS

Status wniosku:

L1 przyjety do realizacji
(] odrzucony:

(poda¢ podstawe odrzucenia)

data Pieczec i podpis pracownika GOPS

Uzyczajacy wydaje nastepujacy sprzet:

Biorgcy w uzyczenie przyjmuje w/w sprzet i stwierdza, ze znajduje sie on w stanie przydatnym do
umodwionego uzytku i nie wnosi wobec jego stanu technicznego zastrzezen.

Uzyczajacy Biorgcy w uzyczenie



