Załącznik Nr 6
do Regulaminu Wypożyczalni 
[bookmark: _Hlk7081196]Sprzętu rehabilitacyjnego i pielęgnacyjnego

WNIOSEK O PRZEDŁUŻENIE OKRESU UŻYCZENIA SPRZĘTU

………………………………………………………
                                        Numer ewidencyjny wniosku nadany przez GOPS

1. Rodzaj sprzętu rehabilitacyjnego/pielęgnacyjnego: 
1) ………………………………………………………………………………………
2) ………………………………………………………………………………………
3) ………………………………………………………………………………………
4) ………………………………………………………………………………………
2. Wnioskowany okres przedłużenia użyczenia wskazanego sprzętu: 

…………………………………………………………………………………………..
                                      maksymalnie 6 miesięcy

3. Dane osoby ubiegającej się o przedłużenie wypożyczenia sprzętu:
	Imię 	Imię i nazwisko
	

	PESEL
	

	Adres zamieszkania
	

	Nr telefonu kontaktowego
	




4. Numer umowy użyczenia, data zawarcia: …………………………………………….

………………….…………                                         ………………..……………….  
            Podpis Wypożyczającego   		                               Podpis osoby przyjmującej              
                                                                                                                             wniosek

Oświadczam,  że  zapoznałem/am  się  z Regulaminem  Wypożyczalni,  a  także  z  zasadami  udostępniania oraz użytkowania wypożyczonego sprzętu i zobowiązuję się do ich przestrzegania. 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym Wniosku dla potrzeb niezbędnych do realizacji usługi użyczenia sprzętu zgodnie z Ustawą 
z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922, 
z późn. zm.).
    …………………………………………	             ………………………………………
                Podpis wypożyczającego                                   Podpis osoby upoważnionej

  

Wypełnia pracownik GOPS

Status wniosku:

· Przyjęty do realizacji 				Numer umowy

· oczekujący

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


· odrzucony

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

             Inne uwagi

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


-----------------------------------------				---------------------------------------------------------
                             Data 						Pieczęć i podpis pracownika GOPS
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