Powiatowa Wypozyczalnia Sprzetu Rehabilitacyjnego i Urzadzen Pomocniczych dziatajgca

w strukturze Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Zninie

Znin, dnia.......cooeeeeeeeeeeee.

Pokwitowanie Nr egzemplarza......... .

I. Dane osoby wypozyczajacej - kwitujacej odbior sprzetu rehabilitacyjnego lub
urzadzenia pomocniczego:

IMiQ 1 NAZWISKO ..ot

Adres zamieszKania ......oooooiiiii i,

I11. Wysokos¢ pobranej kaucji .......................co.
IV. Zobowiazania wypozyczajacego:

a) Wypozyczony sprzet rehabilitacyjny lub urzadzenie pomocnicze zobowiazuje si¢ uzywac zgodnie
Z jego przeznaczeniem;

b) Zobowiazuje si¢ odda¢ ww. sprzet lub urzadzenie pomocnicze do Miejskiego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Zninie do dnia .................cooeiiiiiiieiiinn, w stanie nieuszkodzonym, nadajacym
si¢ do dalszego uzytkowania. Okres wypozyczenia wynosi maksymalnie 6 miesigcy;

¢) W przypadku uszkodzen powstatych z winy uzytkownika wptacona kaucja jest zatrzymywana do
czasu zakonczenia naprawy, a nastgpnie kaucja jest pomniejszana o koszt naprawy. W przypadku
gdyby kwota kaucji okazata sie¢ niewystarczajaca na pokrycie kosztow naprawy. Wypozyczajacy
zobowigzany jest do doptaty roznicy w terminie 14 dni od daty otrzymania zawiadomienia
0 kosztach naprawy;

d) W przypadku catkowitego zniszczenia sprzgtu rehabilitacyjnego lub urzadzenia pomocniczego
z powodu okolicznosci, za ktore odpowiedzialno$¢ ponosi Wypozyczajacy zobowigzany jest on do
zakupu tego sprzg¢tu lub urzadzenia, a w przypadku gdyby to nie bylo mozliwe zwrotu
rownowarto$ci tego sprzetu lub urzadzenia;

e) W przypadku koniecznosci przedtuzenia okresu korzystania z uzyczonego sprzgtu
rehabilitacyjnego lub urzadzenia pomocniczego, wypozyczajacy zawiadamia Wypozyczalni¢
w formie pisemnej przed uptywem terminu wskazanego w pokwitowaniu. Warunkiem dalszego
korzystania z uzyczonego sprz¢tu jest wyrazenie zgody przez Powiatowa Wypozyczalnie Sprzgtu
Rehabilitacyjnego i Urzadzen Pomocniczych w Zninie i ustalenie nowego terminu uzyczenia;

f) Nie dotrzymanie okre$lonego terminu zwrotu sprzgtu moze skutkowaé¢ niezwtocznym odebraniem
wWw. sprzetu lub urzadzenia pomocniczego przez MOPS w Zninie;

g) Wypozyczonego sprz¢tu nie mozna uzyczac¢ osobom trzecim.



V. Klauzula informacyjna w sprawie przetwarzania danych osobowych
Zgodnie z art. 13 ust. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia

27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych

osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy

95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych), Dz. Urz. UE L 2016.119.1, (dalej
RODO) informujg, ze:

1. Administratorem Panstwa danych osobowych jest Miejski Osrodek Pomocy Spoteczne;j
W Zninie z siedzibg przy ulicy 700-lecia 36, 88-400 Znin, tel.:(52)30-32-910,
email: kontakt@mops.gminaznin.pl

2. W kazdej sprawie dotyczacej przetwarzania danych osobowych mozna si¢ kontaktowac
z Inspektorem Ochrony Danych pod adresem e-mail: inspektor@mops.gminaznin.pl

3. Panstwa dane osobowe przetwarzane bgda w celu realizacji zadan Powiatowej
Wypozyczalni Sprz¢tu Rehabilitacyjnego 1 Urzadzen Pomocniczych dzialajacej
w strukturach MOPS w Zninie.

4. Odbiorcami Panstwa danych osobowych beda wyltacznie podmioty uprawnione do
uzyskania danych osobowych na podstawie przepisow prawa.

5. Panstwa dane osobowe nie bg¢da przekazywane do panstwa trzeciego i organizacji
mig¢dzynarodowe;.

6. Panstwa dane osobowe beda przechowywane nie dluzej niz w okresie wynikajacym
Z przepisOw prawa.

7. Posiadajg Panstwo prawo do zadania od Administratora dostepu do danych osobowych,
ich sprostowania, usunig¢cia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych.

8. Jezeli przetwarzanie odbywa si¢ na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a lub art. 9 ust. 2 lit. a RODO
maja Panstwo prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢
Z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.
Zaréwno wyrazenie zgody, jak 1 jej cofnigcie musi by¢ udokumentowane w formie
pisemnej.

9. Podanie przez Panstwa danych osobowych jest dobrowolne, ale jest warunkiem udzielenia
$wiadczen, o ktore Panstwo wnioskuja.

10. Maja Panstwo prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. do Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych w Warszawie.

11. Panstwa dane osobowe nie begda podlegatly profilowaniu ani nie beda podlegaty
zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

V1. Oswiadczam, ze zapoznatem/fam si¢ z ww. klauzulg informacyjng w sprawie przetwarzania
danych osobowych.

VII. Oswiadczam, ze zostalem/lam poinformowany/a, ze Wypozyczalni stuzy prawo kontroli
sposobu uzytkowania sprzetu lub urzadzenia.

VIII. Zostatem/lam poinformowany/a 0 mozliwosci ubiegania si¢ o refundacj¢ sprzgtu
medycznego z Narodowego Funduszu Zdrowia w Bydgoszczy oraz 0 mozliwosci
dofinansowania kosztow zakupu sprzetu rehabilitacyjnego z Powiatowego Centrum Pomocy

Rodzinie W Zninie.

(Podpis pracownika przyjmujacego pokwitowanie)
Wyk. w 2 egz.
Egz. nr 1 — wypozyczajacy,
Egz. nr 2 —ala.



