Zatgcznik nr 6 do Regulaminu wypozyczalni
sprzetu pielegnacyjno - wspomagajgcego

Pieczatka GOPS (miejscowosé i data wypetnienia)

WNIOSEK O PRZEDLUZENIE OKRESU UZYCZENIA SPRZETU PIELEGNACYJNO WSPOMAGAJACEGO

Numer ewidencyjny wniosku nadany przez GOPS

Dane osoby ubiegajacej sie o przedtuzenie uzyczenia sprzetu:

INQZWISKO T IMIE: 1ereiiiiieiieie ettt ee e ee e e e ee et e be et eeseeseee e s sba aasaebebease e snbessassebeseaesaesessensnssnsnnsassennes
PESEL: wovvveeeeeeeeeeee e Numer telefonu kontaktoOWeEgO0: .......eeeveeiiieiiiciieieeeee e e
Adres ZamMIESZKANIAT .....uieie ettt ettt ettt et e et be e e ebbe e ee e ehbe e shnbe e e eaae £eeehneee et ee e eanreeeanee

Nazwa/rodzaj sprzetu:

NI UMOWY UZYCZENIA, 0AtA ZAWATICI: t.vevieiieiieiieeeiiiiiieiete e eeeee e es e seeeeetaraere e be e reaeaeaesaeseesesssessasseres seaeaeseenensenenens

Okres, na jaki Wnioskodawca chce przedtuzyC UMOWE: ........oiiiiiiiiiieie et s
(maksymalnie 6 miesiecy

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
wtym celu jest niezbedne. Znam swoje prawa dotyczgce wglagdu 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.

Podpis Wnioskodawcy lub osoby upowaznionej

Zataczniki:
1. Upowaznienie do dziatania w imieniu Biorgcego w uzyczenie (jesli dotyczy).



Wypetnia GOPS

Status wniosku:

L] przyjety do realizacj Numer umowy

L] oczekujacy

(poda¢ podstawe statusu)

(poda¢ podstawe odrzucenia)

data Pieczec i podpis pracownika GOPS



