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Zatgcznik nr 6 do Regulaminu wypozyczalni
sprzetu pielegnacyjno - wspomagajgcego

WNIOSEK O PRZEDLUZENIE OKRESU UZYCZENIA SPRZETU PIELEGNACYJNO WSPOMAGAIJACEGO

(miejscowosc) (data)

Dane Wnioskodawcy:

NQZWISKO T 1M 1eeiieiiiieiee i ittt ettt e e e st et e e s et e e e e e s st e et e e e e s bbaeeeeesaasbteeeeesanssseeeeesasssaeeeseansssanee aneeessnns
e o] =3 PP PR PPSPRROP
Adres ZamMIESZKANTAT ..eiueiiiiiiie ettt e ettt e e st e et e e e s br e e e st e e e et eeesene e e e e aareeennreeas

Numer telefonu KONtaKtOWEEO: .......ooi i e e e e et e e e e e e e e e e e e aaneeas

WhNioSKOWaNY OKIreS WYPOZYCZENIA: ....uuuiiiiiiieieeeieeeeeeccccctrirtrereeeeeeeeeeeeesesseesaaesaesereeaeeaaaseeseessanssssnsssnnenns
(maksymalnie 6 miesiecy

Nr umowy UZYCzenia, data ZaAWarCia: ...uiiiiie e et er e e e e e e e e e e e s e e s s snran s e e eeeennnnnsssrenaeenees

Okres, na jaki Wnioskodawca chce przedtuzyC UMOWE: .........uuviiiiiiiiiieeeecee e e

OSWIADCZENIA:

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

e Oswiadczam, ze zostatem/tam poinformowany/a o innych mozliwosciach pozyskania sprzetu
rehabilitacyjnego, np. ubieganie sie o dofinansowanie ze srodkéw PFRON.

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 dotyczace wgladu w swoje dane i prawo ich uzupetniania, poprawiania, ograniczenia
przetwarzania. Wiem, ze szczegdtowe informacje dotyczace zasad przetwarzania i ochrony danych osobowych
podane sg w Polityce ochrony danych dostepnej w siedzibie i na stronach www Administratora.

Podpis Wnioskodawcy lub osoby upowaznionej
Zataczniki:
1. Upowaznienie do dziatania w imieniu Biorgcego w uzyczenie (jesli dotyczy).
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Whiosek przyjeto w siedzibie GOPS dnia: ......ccoevcvveeriiniiiiiee e

PIPZEZ: cuteeeeeeeeee e ettt e ettt e ettt e ete e s ebeeebeeebeeeabee e be e e s abe e et beeeabee e beeebeeebeeebaeeraeenreeeenreans

Status wniosku:

L1 przyjety do realizacji

(poda¢ podstawe odrzucenia)
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