WNIOSEK WYPOZYCZENIA SPRZETY SPECJALISTYCZNEGO PRZEZ STUDENTA

NIEPELNOSPRAWNEGO

Imie

Nazwisko

Adres korespondencyjny

Tel.

Adres e-mail

Kierunek/forma/rok studiow

Numer albumu

Numer i seria dowodu osobistego

Symbol niepetnosprawnosci

Stopien niepelnosprawnosci

Czas trwania orzeczenia

o niepelnosprawnosci

Nazwa sprzetu, ktory chee Pan/i otrzymac¢ do uzyczenia :

Okres uzyczenia: rok akademiki

Uzasadnienie koniecznosci uzyczenia sprzetu:

Data i MIEJSCe...uveveeiieieeie e

Czytelny podpis




Oswiadczenia studenta:

Oswiadczam, ze spetniam kryteria do uzyczenia sprzgtu i oprogramowania, zgodnie z pkt. 1
Regulaminu wypozyczenia sprzetu specjalistycznego przez studentow niepelnosprawnych dla
potrzeb zwigzanych z procesem ksztalcenia.

DatA I MU SR i iiiiieiiie et e s
Czytelny podpis

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam si¢ z Regulaminem wypozyczenia sprzgtu specjalistycznego
przez studentow niepetnosprawnych dla potrzeb zwigzanych z procesem ksztatcenia i
akceptuje jego postanowienia.

DatA 1 MU SO i e s

Czytelny podpis
Swiadomy/ma odpowiedzialnosci prawnej (karnej, cywilnej i dyscyplinarnej) za podanie
nieprawdziwych informacji, o$wiadczam, ze wszystkie zalaczone dokumenty oraz dane
w nich zawarte sg kompletne i zgodne ze stanem faktycznym.

DatA 1 MIEJSCR i e s
Czytelny podpis

Oswiadczam, ze akceptuje kwestie odpowiedzialno$ci materialnej za sprzgt i oprogramowanie
wzigte w uzywanie, zgodnie z Regulaminem wypozyczenia sprzetu specjalistycznego przez
studentéw niepetnosprawnych dla potrzeb zwigzanych z procesem ksztatcenia

DatA I MU SR it e e
Czytelny podpis

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych podanych we wniosku w oparciu
0 przepisy ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 nr
101, poz.926 z p6zn.zm.)

DatA I MIEJSCR. it e e e
Czytelny podpis

Zataczniki:
-kopia orzeczenia o niepelnosprawnosci lub zaswiadczenie lekarskie dla osob przewlekle

chorych



