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CENTRUM REHABILITACJI

Zatgcznik nr 1 do ,,Regulaminu Osrodka Wsparcia i Testow w Krakowie

WNIOSEK O NIEODPLATNE UZYCZENIE TECHNOLOGII ASYSTUJACE)
(SPRZETU, URZADZENIA, OPROGRAMOWANIA)

Dane osoby dla ktdrej przeznaczona bedzie technologia asystujgca
IMUHE T MAZWISKO: vttt ettt et st st seba e b s st s st et ese s ebesas seasbe et eteneserebenenene
AreS ZamMIESZKANIA: ...ttt ettt e et st e et bbb s et sttt bbb b et een e
PESEL: ..ot

Numer telefonU: ..o AIES @-MAIL: et ettt et st e

Dane przedstawiciela ustawowego (w przypadku niepetnoletniej osoby)/ opiekuna
prawnego / petnomocnika* wypozyczajacego technologie asystujaca?

IMHE T NAZWISKO: w.vvieectect ettt et st st sttt ss s st ssae s e aes st et ese s ebsas seasbe et etesesersbensneee
AT ZAMIESZKANIA: ottt ettt et ettt e st er et seestasestassresenses et ses s sesasesasstasassesssenen snersssatasensaseresen
PESEL: oottt e v

Numer telefonU: ... AAIES €-M@AILE ettt e ettt

Rodzaj technologii @SYSTUJGCE] .........ccouvviiieie et sttt st er e

Deklarowany okres wypozyczenia technologii asystujacej: ...,

data i podpis osoby wypozyczajacej/przedstawiciela
ustawowego/opiekuna prawnego/petnomocnika*

*zaznacz wiasciwe

Zatgczniki do wniosku:

1. Upowaznienie do dziatania w imieniu danej osoby (nie wymaga poswiadczenia notarialnego chyba, ze taka
osoba jest ubezwtasnowolniona).

1 Nalezy uzupetnié w przypadku niepetnoletniej osoby/osoby upowaznionej do dziatania na podstawie: decyzji
sadu opiekunczego, aktu notarialnego lub upowaznienia.
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