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WNIOSEK O PRZEDLUZENIE OKRESU UZYCZENIA SPRZETU MEDYCZNO — REHABILITACYJNEGO
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OSWIADCZENIA:

o Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem wypozyczalni.

e Oswiadczam, ze zostatem/tam poinformowany/a o interwencyjnym, krotkoterminowym i doraznym
charakterze wypozyczalni.

e Oswiadczam, ze zostatem/tam poinformowany/a o innych mozliwosciach pozyskania sprzetu
rehabilitacyjnego, np. ubieganie sie o dofinansowanie ze srodkdow PFRON.

e Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Miejski Osrodek Pomocy Spofecznej w Plocku moich danych
osobowych zawartych w formularzu oraz zafgczonych do niego dokumentach dla potrzeb
niezbednych do wypozyczenia sprzetu. Jednoczesnie oswiadczam, ze zostatam/em poinformowana/y
0 przystugujgcym mi prawie dostepu do tresci moich danych, poprawiania ich, wycofania zgody na
ich przetwarzanie w kazdym czasie oraz ze podanie tych danych byto dobrowolne.
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