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“~——"  WNIOSEK O NIEODPLATNE UZYCZENIE SPRZETU REHABILITACYJNEGO
Dane wnioskodawcy
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WAZNYAO..eetieiiieiiieieie e numer telefonu...........coociiiiiine e,
AATES -INAIL ...ttt b ettt et e s h et et et e e h ettt e e e bt e bt e eabe et e e teenteentean

Czy posiada Pan/Pani orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci ( lub orzeczenie rownowazne)

1 tak I nie posiadam orzeczenia

(dotyczy osoby, ktora utracita sprawnos$¢ organizmu i jest w okresie diagnozowania mozliwosci oraz potrzeb
1 jeszcze nie posiadaja orzeczenia o niepelnosprawnosci, stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenia
roOwnowaznego, a u ktdrej koniecznos$¢ korzystania ze sprzgtu potwierdzit lekarz)

PRZEDSTAWICIEL USTAWOWY, OPIEKUN , PELNOMOCNIK (dla maloletniego Wnioskodawcy),
Przedstawiciel ustawowy (dla matoletniego Wnioskodawcy),
Opiekun prawny, | Pelnomocnik , Kurator
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wydany w dniu ......ccoceeeveiiiieniinnns PIZEZ .eeneienieeieeettette et et et e et e bt e teeste et e e bt e beeseesnteeabeeabeebesnteenteentesnneens
SWAZINY Ottt ettt ettt ettt sttt st b et nneas numer telefonu...........ccocveieniiiiiiiens
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Nazwa sprzetu, KtOry ma DYC WYPOZYCZOMY ...cvvervrirreeereeriesreesseeseesseesseeseesseesseesssssesssesssesssesssesssessssesssessseans
Planowany okres wypozyczenia od .........ccoeeeveierienieeiieneeneenen. O e

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych zeznan o$wiadczam, ze dane zawarte
w niniejszym wniosku podane zostaly zgodnie z prawda.

miejscowosc, data Czytelny podpis Wnioskodawcy lub przedstawiciela
Wymagane zlaczniki:

1. Kserokopia orzeczenia o niepelnosprawnosci, stopniu niepetnosprawnosci lub innego orzeczenia rdéwnowaznego
(oryginat do wgladu), dowod osobisty osoby niepetnosprawnej do wgladu

2. Zaswiadczenie lekarskie stwierdzajgce, ze zachodzi potrzeba prowadzenia rehabilitacji przy uzyciu konkretnego
sprzetu rehabilitacyjnego — zalacznik nr 1

3. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych - stanowiaca zalacznik nr 2 do wniosku o wypozyczenie sprzetu
rehabilitacyjnego

4. W przypadku reprezentowania osoby dorostej - kserokopia postanowienia Sgdu o ustanowieniu opiekuna prawnego
lub kserokopia petnomocnictwa notarialnego



Zalacznik nr 1 do Wniosku o nieodplatne uzyczenie sprzetu

Piecze¢ zaktadu opieki zdrowotnej miejscowos¢ i data
lub praktyki lekarskiej

ZASWIADCZENIE

dla potrzeb Wypozyczalni Sprzetu Rehabilitacyjnego w Osrodku Sportu i Rekreacji w Lubsku

IMIQ 1 NAZWISKO...eeuviiiiieeiie ettt et e et e e tb e e s b e e tbee e tbeesaeesaseessseenseeesaseeeanes

Data UTOAZENIA. ....c..eitieiieeieeeeeee ettt ettt et e st e st e et e bt e sbtesateeseesneesasesseeseeenseensean

Wymagany sprzet rehabilitacyjny / urzadzenie pomocnicze*

Wskazanie rodzaju niezbgdnego sprzgtu rehabilitacyjnego/urzadzenia pomocniczego wraz z uzasadnieniem

koniecznosci uzytkowania

* Niepotrzebne skresli¢

Podpis/Pieczec¢ lekarza



Zalacznik nr 2 do Wniosku o nieodplatne uzyczenie sprzetu

Lubsko, dn. ......coooviiiiiiii,
ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Ja, nizej podpisana/ny wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych* oraz danych mojego
dZ1eCka/POAOPIECZIEZO [ ...cueiineiieieete ettt ettt st et e st et et esbe e sbeesaeesaeeens zawartych

we wniosku oraz w dotgczonych zatacznikach (w tym danych szczegolnych kategorii dotyczacych zdrowia)
w celu ubiegania i korzystania z ushug Wypozyczalni Sprzetu Rehabilitacyjnego obstugiwanejprzez Osrodek
Sportu i Rekreaccji w Lubsku ul. Bohateréw 3 d  (zgodnie z art. 13 ROZPORZADZENIA
PARLAMENTUEUROPEJSKIEGO I RADY (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s0b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE).

Zostalem poinformowany/a, ze:

1) Administratorem moich danych osobowych jest Dyrektor Osrodka Sportu i Rekreacji w Lubsku, ul.
Bohaterow 3 d, 68-300 Lubsko, tel. 068 372-21-2 i ze w sprawach z zakresu ochrony danych osobowych
mogg kontaktowac si¢ z Inspektorem Ochrony Danych, e-mail: inspektor@cbi24.pl, tel. 537-488-294.

2) Podanie danych jest dobrowolne, jednak jest niezbedne do realizacji uméw oraz udzielenia wsparcia.
Konsekwencja odmowy powierzenia danych osobowych bedzie odmowa podpisania umowy
niecodptatnego uzyczenia sprzetu.

3) Dane osobowe beda przetwarzane w zwiazku realizacja zadania z zakresu wsparcia 0s6b
niepetnosprawnych tj. udzielania pomocy w ramach wypozyczalni sprzetu rehabilitacyjnego prowadzonej
przez OSiR Lubsko w partnerstwie z Fundacja Eco Textil od Was dla Was, oznacza to, ze dane te potrzebne
sa w szczegodlnosci do: zlozenia wniosku o nieodptatne uzyczenie sprzgtu rehabilitacyjnego, przekazania
informacji, podpisania umowy, dokonania rozliczen, prowadzenia zbioréw danych osobowych dla celow
sprawozdawczos$ci i ewidencji sprzetow.

4) Dane osobowe moga by¢ przekazywane podmiotom uprawnionym na mocy przepisow prawa

5) Dane osobowe moga by¢ przekazywane Fundacji Eco Textil od Was dla Was tylko i wylacznie
w przypadku zniszczenia sprzetu, zniszczenia sprzg¢tu na skutek winy umyslnej, razacego niedbalstwa
zaginiecia lub kradziezy.

6) Dane osobowe begda przechowywane przez okres zgodny z instrukcja kancelaryjng i jednolitym
rzeczowym wykazem akt.

7) Dane osobowe nie beda przetwarzane w procesie zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani
w procesie profilowania. Mam prawo w kazdym momencie wystapi¢ do Administratora Danych o ich
sprostowanie, suni¢cie lub ograniczenie przetwarzania.

8) Mam prawo w kazdym momencie wystgpi¢ do Administratora Danych do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania moich danych a takze prawo do ich przenoszenia.

10) Mam prawo wniesienia skargi do Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

11) OSiR Lubsko nie przewiduje wykorzystania moich danych w celach innych niz w zwigzku z udzieleniem

wsparcia w zwigzku z korzystaniem z Wypozyczalni sprzetu rehabilitacyjnego

podpis osoby wyrazajacej zgode

*0 ile dotyczy *niewlasciwe skreslic,

** dane szczego6lnych kategorii to dane ujawniajace pochodzenie rasowe lub etniczne, poglady polityczne, przekonania
religijne lub $wiatopogladowe, przynaleznos$¢ do zwiazkéw zawodowych, dane genetyczne, dane biometryczne
wykorzystywane do identyfikacji, dane dotyczace zdrowia, seksualnosci lub orientacji seksualne;j.



Zalacznik nr 3 do Regulaminu zasad wypozyczania sprzetu rehabilitacyjnego

Lubskodn. .....oovvviiiii

Potwierdzenie faktu Odbidr sprzetu rehabilitacyjnego

LA 1 1] 1o PP

oraz o$wiadczam, ze zapoznatem si¢ z regulaminem Wypozyczalni sprzetu rehabilitacyjnego.
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Czytelny podpis przyjmujacego



Zalacznik nr 4 do Regulaminu zasad wypozyczania sprz¢tu rehabilitacyjnego

UPOWAZNIENIE
J e
legitymujacy/a si¢ dowodem osobistym numer....................oee e, SEIIA +eviite it
UPOWAZNIAM PANA/IG. ...ttt et et ettt et et et et et et et et et e e et et et e e
7 &0 VPP
legitymujacego/a si¢ dowodem osobistym numer................... ...... 1 o £ R PP
7. 44 DA P
do wypozyczenia w moim imieniu sprzetu rehabilitacyjnego..........cooviiiiiii i,

oraz podpisania wszystkich dokumentoéw z tym zwigzanych



