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WNIOSEK O UDOSTĘPNIENIE SPRZĘTU  

 

 

Morawica, dnia ………………….………………. 

 

 

 

Do Wypożyczalni Sprzętu Pielęgnacyjnego i Wspomagająco-Rehabilitacyjnego w Morawicy 

 

 

1. Imię i nazwisko Wypożyczającego: 

…………………………………………………..………………………………........................................................... 

2. PESEL: ………………….……………………………………………………………………………..……………… 

3. Adres zamieszkania/zameldowania: 

…………….…………………………………………………………….……………………………........................... 

4. Seria i numer dowodu osobistego: ………………………… wydany przez: ..………………………..………….. 

5. Imię i nazwisko przedstawiciela ustawowego/opiekuna prawnego*(o ile dotyczy): 

…………………………………………………………………………………………………………...…………….. 

6. Numer telefonu kontaktowego: ................................................................................................ .................................. 

7. Nazwa sprzętu rehabilitacyjnego/usprawniającego do wypożyczenia: …..……………………………….…….. 

8. …............................................................................................................................ ...........…..........................................

.............................................................................................…......................................................... ...............................

.................................................…....................................................................................................................................

...…......................................................................................................................... ..............…....................................... 

9. Wnioskowany czas wypożyczenia wskazanego sprzętu: …………………………............................................... 

 

 

…………………………………………..                                  ……………………………….. 

  Podpis pracownika Wypożyczalni                                          Podpis Wypożyczającego 

 

 

OŚWIADCZENIE RODO 

 
Na podstawie art. 7 ust. 1 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.              

w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu 

takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE.L Nr 119, str. 1), dalej „RODO”, oświadczam, iż wyrażam 

zgodę na przetwarzanie przez Miejsko – Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej z siedzibą w Morawicy z siedzibą w Morawicy 

przy ul. Kieleckiej 9, 26 – 026 Morawica, zwaną dalej „Administratorem”, moich danych osobowych w celu ustalenia praw 

do świadczeń wynikających z obowiązujących przepisów. Powyższa zgoda została wyrażona dobrowolnie zgodnie z art. 4 

pkt 11 RODO. Jednocześnie oświadczam, że zapoznałem/-(am) się z informacjami zawartymi w klauzuli informacyjnej 

zgodnej z art. 13 i 14 RODO.  

                                                                                                      

         ………………………………..                              

                                                                                            Podpis Wypożyczającego 

 

 


