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Zatacznik nr 2 Wniosek o uzyczenie sprzetu.

WNIOSEK O UZYCZENIE SPRZETU REHABILITACYJNEGO

Chetm, dnia: ....cooovvivviiiiiiiiinen, 202.... 1.

Wypozyczalnia sprzetu rehabilitacyjnego, wspomagajacego i pielegnacyjnego dziatajgca w ramach
projektu ,,Sita wsparcia - kompleksowe ustugi spoteczne” nr FELU.08.05-12.00-0025/25

Imie i NazWisko WYPOZYCZAJCOEO: ......cccocviiiii ittt et e e e e et ae e e e e e be e e e e e ebaraeeaeenees
[ 2] = USSP

F X LT = 1 1Lk 2 L LT RSP

Ll N

Imie i nazwisko przedstawiciela ustawowego/opiekuna prawnego*(o ile dotyczy)
5. Numer telefonu kontaktOWEEO0: .............cooi i s st st e raerens

6. Nazwa sprzetu rehabilitacyjnego do wypoziyczenia, ktérego dotyczy wniosek:

) USRS ,oddnia ..., dodnia..ccceevereenenne.
o) IS ,oddnia ..o, dodnia..ccceevereenene.
(o) ISP ,oddnia ..., dodnia..ccoeevereenene.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. ¢ ogdlnego
rozporzadzenia o ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016 r. w celach zwigzanych z wypozyczeniem
sprzetu rehabilitacyjnego, wspomagajgcego i pielegnacyjnego

Podpis Wypozyczajacego

Podpis przyjmujacego wniosek

*zaznaczy¢ wiasciwe

() Projekt pn. Sita wsparcia - kompleksowe ustugi spofeczne jest wspétfinansowany
\Tr BONUM VITAE ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu
Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027



