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                      Koźminek, dn. ………...…………..
Stowarzyszenie” LGD7-Kraina Nocy i Dni”

WNIOSEK
o użyczenie sprzętu rehabilitacyjnego, ortopedycznego, terapeutycznego
1. Dane o osobie ubiegającej się o użyczenie sprzętu
	Imię i nazwisko

	Nr dowodu osobistego

	Adres zamieszkania

	PESEL

	Data urodzenia  (dzień /miesiąc/rok)

	Telefon


2. Dane o terminie i  rodzaju sprzętu, który ma być wypożyczony
	Rodzaj sprzętu, który ma być wypożyczony:


	Termin, w jakim ma być wypożyczony sprzęt:



 ....……………………………………………

                                                                                    podpis wnioskodawcy

Wyrażam zgodę na przechowywanie, przetwarzanie i publikowanie moich danych osobowych dla celów związanych z działalnością Stowarzyszenia LGD7, zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2016.922).
....……………………………………………

                                                                                    podpis wnioskodawcy

Dane osobowe gromadzone są dla celów związanych z działalnością Stowarzyszenia, a w szczególności w celu monitoringu, ewaluacji i kontroli. Administratorem danych osobowych jest Stowarzyszenie „LGD7 - Kraina Nocy i Dni”, 62-840 Koźminek, ul. T. Kościuszki 7. Moja zgoda na przetwarzanie danych osobowych jest dobrowolna; zostałem poinformowany o przysługujących mi prawach wynikających z ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997r. (Dz. U. 2016.922), w tym w szczególności o prawie dostępu do moich danych i ich poprawiania. 
....……………………………………………

                                                                                    podpis wnioskodawcy
Wniosek rozpatrzony pozytywie/negatywnie
.

Uzasadnienie
:
…………………………………………………………………………………………………
                                                                              ..………………………………….………
                                                                  Podpis pracownika Stowarzyszenia „LGD7-Kraina Nocy i Dni”
�	 Niepotrzebne skreślić.


�	 Wypełnić tylko w przypadku negatywnego rozpatrzenia.





