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                                                         Załącznik Nr 2 do Regulaminu bezpłatnej wypożyczalni sprzętu w ramach projektu 

                                                                            Bezpieczni i zaopiekowani w Gminie Stanin
WNIOSEK O UDOSTĘPNIENIE SPRZĘTU

………………….dnia: ............................

Bezpłatna Wypożyczalnia Sprzętu Rehabilitacyjnego dla mieszkańców  Gminy Stanin,  działająca przy Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej w Staninie w budynku Stanin 54, 21 422  Stanin. 
1.Imię i nazwisko Wypożyczającego:..........................................................................................

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

3.Adres zamieszkania: ..............................................................................................................

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 do wypożyczenia, którego dotyczy wniosek:

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

8.Wnioskowany czas wypożyczenia wskazanego sprzętu: .......................................................

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016 r. w celach związanych  z wypożyczeniem sprzętu rehabilitacyjnego.

.........................................................                                         …………………………………… (Podpis pracownika Wypożyczalni/ 

przyjmującego wniosek)                                                                 (Podpis  Wypożyczającego)                                         

*zaznaczyć właściwe

Projekt Bezpieczni i zaopiekowani w Gminie Stanin nr FELU.08.05-IZ.00-0088/25

w ramach programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027

w ramach Priorytetu FELU.08.00 Działania FELU.08.05

współfinansowanego ze  środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus.
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