PROTOKOL ZDAWCZO - ODBIORCZY

W odniu .. roku, kwituje¢ odbidér sprzetu pomocniczego

W postaci:

0 NUMETZE POrZAAKOWYIIL ..ot e e e

dostepnego w ramach realizowanego przez Fundacj¢ Eco Textil od Was dla Was projektu
»Wypozyczalnia sprzetu pomocniczego” oraz o$wiadczam, ze zapoznalem si¢ z Regulaminem
Wypozyczania Sprzgtu Pomocniczego.

Wyrazam / nie wyrazam* zgod¢ na publikacje mojego wizerunku w materiatach promocyjnych
wykorzystywanych do promocji inicjatywy wypozyczalni sprzetu pomocniczego w mediach lub
w materiatach pochodzacych od Fundacji Eco Textil od Was dla Was oraz wypozyczalni
udostepnionych za pomocg Internetu oraz innych $rodkéw komunikacji.

Dane Wypozyczajacego:

(IMIQ, NAZWISKO) ...t ettt ittt ettt e et e erre e
(AAIES) e ———
(PESEL) o ————————

(NrtelefonU) oo ——

Administratorem danych osobowych jest Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Koszalinie

Oswiadczam, ze zapoznatem / zapoznatam* si¢ z regulaminem wypozyczania sprzgtu pomocniczego
i w pelni go akceptuje i przestrzegam. Stan techniczny wypozyczanego sprzgtu jest mi znany i nie
wnoszeg zadnych uwag.

* niepotrzebne skresli¢

Termin zwrotu Sprzetu ustala $ig Na AZIET ........eiveeiiieie i
(pracownik WSPL SP ZOZ w Koszalinie) (czytelny podpis)

Przedtuzenie terMiNU ZWIOtU SPIZETUL ...uvtint ettt ettt e et e e et e e e e e s e ereeeeneenes
(czytelny podpis)

Data ZWrotl SPIZELU: ... e et

L T USSP

(pracownik WSPL SP ZOZ w Koszalinie) (czytelny podpis)






