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WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE SPRZETU

Morawica, dnia ......cccoeiiiiiiii e,

Do Wypozyczalni Sprzetu Pielegnacyjnego i Wspomagajaco-Rehabilitacyjnego w Morawicy
1. Imie i nazwisko Wypozyczajgcego:

R o S T I PPN
3. Adres zamieszkania/zameldowania:
4. Seriainumer dowodu osobistego: .........coceiiiiiiiiiiinne. WYAANY PrZEZ: .enveiiiiiie e

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

6. Numer telefonu KONTaKIOWEGO: ..ottt e ettt e st
7. Nazwa sprzetu rehabilitacyjnego/usprawniajgcego do WYPOZYCZENIA: .. ....vuvueueneuieeneneeee e eeeeee e
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Podpis pracownika Wypozyczalni Podpis Wypozyczajgcego

OSWIADCZENIE RODO

Na podstawie art. 7 ust. 1 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE.L Nr 119, str. 1), dalej ,RODO”, odwiadczam, iz wyrazam
zgode na przetwarzanie przez Miejsko — Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej z siedzibg w Morawicy z siedzibg w Morawicy
przy ul. Kieleckiej 9, 26 — 026 Morawica, zwang dalej ,Administratorem”, moich danych osobowych w celu ustalenia praw
do swiadczen wynikajgcych z obowigzujacych przepiséw. Powyzsza zgoda zostata wyrazona dobrowolnie zgodnie z art. 4
pkt 11 RODO. Jednoczesnie oswiadczam, ze zapoznatem/-(am) sie z informacjami zawartymi w klauzuli informacyjnej
zgodnej z art. 13 i 14 RODO.

Podpis Wypozyczajgcego

Projekt realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Swietokrzyskiego 2014-2020,
wspolfinansowany ze Srodkow Europejskiego Funduszu Spolecznego



