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POWIATOWA WYPOZYCZALNIA
SPRZETU REHABILITACYJNEGO

WNIOSEK O NIEODPEATNE UZYCZENIE SPRZETU REHABILITACYJNEGO
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Czy posiada Pan/Pani orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci ( lub orzeczenie rownowazne)

[] tak

[J nie posiadam orzeczenia (dotyczy osoby, ktora utracita sprawno$¢ organizmu i jest w okresie diagnozowania
mozliwosci oraz potrzeb i jeszcze nie posiadajg orzeczenia o niepetnosprawnosci, stopniu niepelnosprawnosci lub orzeczenia
réwnowaznego, a u ktorej koniecznos¢ korzystania ze sprzgtu potwierdzit lekarz)

PRZEDSTAWICIEL USTAWOWY (dla matoletniego Wnioskodawcy),
OPIEKUN PRAWNY LUB PELNOMOCNIK

[ Przedstawiciel ustawowy (dla matoletniego Wnioskodawcy),
[J Opiekun prawny, [ Pelnomocnik , [ Kurator
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Planowany okres WypozZyczenia od ... O oo s



Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za skladanie nieprawdziwych zeznan oswiadczam, ze dane
zawarte w niniejszym wniosku podane zostaly zgodnie z prawda.

miejscowo$é, data Czytelny podpis Whnioskodawcy lub przedstawiciela

Wymagane ztaczniki:

1. Kserokopia orzeczenia o niepetnosprawnosci, stopniu niepetnosprawnosci lub innego
orzeczenia réwnowaznego (oryginal do wgladu), dowod osobisty osoby
niepelnosprawnej do wgladu

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

3. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych - stanowigca zatacznik nr 2 do wniosku
0 wypozyczenie sprz¢tu rehabilitacyjnego

4, W przypadku reprezentowania osoby dorostej - kserokopia postanowienia Sadu
o0 ustanowieniu opiekuna prawnego lub kserokopia pelnomocnictwa notarialnego




Zalacznik nr 1 do wniosku o nieodptatne uzyczenie sprzetu

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

ZASWIADCZENIE

dla potrzeb Powiatowej Wypozyczalni Sprzetu Rehabilitacyjnego w Stargardzie

30N S I 1 F: "4 T (o T SRR
Data UFOUZENIA. ... e
Wymagany sprzet rehabilitacyjny / urzadzenie pomocnicze*

Wskazanie rodzaju niezb¢dnego sprzgtu rehabilitacyjnego/urzadzenia pomocniczego wraz z uzasadnieniem

koniecznosci uzytkowania

* Niepotrzebne skreslié

Podpis/Pieczec lekarza



zalgcznik nr 2 do wniosku o wypozyczenie sprzgtu rehabilitacyjnego
Stargard, dn. ..........coooiiiiii
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Ja, nizej podpisana/ny wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych* oraz danych mojego
(o FATeTod e T o Lo e o] o =Tovd g T=To oK SRS zawartych
we wniosku oraz w dotaczonych zatacznikach (w tym danych szczegélnych kategorii dotyczacych
zdrowia**) w celu ubiegania i korzystania z ustug Wypozyczalni Sprz¢tu Rehabilitacyjnego obstugiwane;j
przez Biuro Polityki Spolecznej Starostwa Powiatowego
w Stargardzie, ul. Skarbowa 1, 73-110 Stargard (zgodnie z art. 13 ROZPORZADZENIA PARLAMENTU
EUROPEJSKIEGO I RADY (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE).

Zostalem poinformowany/a, ze:

1) Administratorem danych  osobowych jest Starosta  Stargardzki, ul.  Skarbowal,
73-110 Stargard. Adres email iod@powiatstargardzki.pl, nr tel.: 91 834-02-83

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

3) Dane osobowe bedg przetwarzane w zwiagzku realizacja zadania z zakresu wsparcia 0sob
niepelnosprawnych tj. udzielania pomocy w ramach wypozyczalni sprzetu rehabilitacyjnego
prowadzonej przez Powiat Stargardzki w partnerstwie z Fundacja Eco Textil od Was dla Was,
oznacza to, ze dane te potrzebne sa w szczegolnosci do: ztoZenia wniosku o nieodptatne uzyczenie
sprzetu rehabilitacyjnego, przekazania informacji, podpisania umowy, dokonania rozliczen,
prowadzenia zbioréw danych osobowych dla celow sprawozdawczosci 1 ewidencji sprzetow.

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

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

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

7) Dane osobowe nie bedg przetwarzane w procesie zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani
w procesie profilowania.

8) Mam prawo w kazdym momencie wystagpi¢ do Administratora Danych o ich sprostowanie,
usunigcie lub ograniczenie przetwarzania.

9) Mam prawo w kazdym momencie wystapi¢ 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) Starostwo Powiatowe w Stargardzie nie przewiduje wykorzystania moich danych w celach innych
niz w zwigzku z udzieleniem wsparcia w zwigzku z korzystaniem z wypozyczalni.

podpis osoby wyrazajacej zgodg

* 0 ile dotyczy — niewlasciwe skresli¢,

«# dane szczegllnych kategorii to dane ujawniajace pochodzenie rasowe lub etniczne, poglady polityczne, przekonania
religijne lub $wiatopogladowe, przynalezno$¢ do zwigzkéw zawodowych, dane genetyczne, dane biometryczne
wykorzystywane do identyfikacji, dane dotyczace zdrowia, seksualnosci lub orientacji seksualne;j.
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