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Załącznik nr 9 do Regulaminu rekrutacji
WNIOSEK O UŻYCZENIE SPRZĘTU

Wypożyczalnia sprzętu pielęgnacyjnego, rehabilitacyjnego i wspomagającego działająca przy Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej w Konstantynowie

Dane osoby ubiegającej się o wypożyczenie sprzętu
	Imię i nazwisko Wypożyczającego
	

	Adres
	

	PESEL
	

	Orzeczony stopień niepełnosprawności
	

	Telefon (dobrowolnie)
	

	Imię, nazwisko, adres najbliższego członka rodziny/ opiekuna faktycznego/ opiekuna prawnego – jeśli dotyczy
	

	Rodzaj sprzętu, który ma być wypożyczony
	1…………………………………….. 2……………………………………. 3…………………………………….

	Wnioskowany okres wypożyczenia sprzętu
	od………………...do……………….


Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a oraz art. 9 
ust. 2 lit. a 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 (ogólne rozporządzenie 
o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1 w celach związanych z wypożyczeniem sprzętu rehabilitacyjnego. 

Do wniosku dołączam: 

1.orzeczenie o niepełnosprawności lub inne równoważne, 

2. zaświadczenie lekarskie potwierdzające konieczność korzystania z danego typu sprzętu, 

3. dowód tożsamości do wglądu.
  ……………………………………                          ………………………………………….                                

              Miejscowość, data                                       czytelny podpis wnioskującego
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