Zatgcznik nr 3 do Regulaminu wypozyczalni sprzetu medyczno — rehabilitacyjnego
stanowigcego zatgcznik nr 1 do Zarzadzenia Nr 27/2024 Dyrektora MOPS w Ptocku z dnia 11.06.2024r.

Plock, dnia ......coeeiiiieee e

WNIOSEK O UZYCZENIE SPRZETU MEDYCZNO - REHABILITACYJNEGO NA OKRES DO 3
MIESIECY
Dane Wnioskodawcy:
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Numer telefonu KONtaKIOWEGO: ..o e e e

Dane osoby upowaznionej do dziatania w imieniu Wnioskodawcy:
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OSWIADCZENIA:

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

+ Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Ptocku moich
danych osobowych zawartych w formularzu oraz zatgczonych do niego dokumentach dla potrzeb
niezbednych do wypozyczenia sprzetu. Jednocze$nie oswiadczam, ze zostatam/em
poinformowanaly o 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.

Whptyneto dnia:

Przyjat:



