O\A’ I I Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob

WROCLAW Niepetnosprawnych

e-mail: owit.soswl0@wroclawskaedukacja.pl, tel. 735-916-189
SOSW Nr 10, ul. Parkowa 27, 51-616 Wroctaw

Zgoda na wypozyczenie sprzetu/oprogramowania
z wypozyczalni Osrodka Wsparcia i Testow we Wroctawiu przez nauczyciela/ terapeute

Ja nizej podpisany wyrazam zgode na wypozyczenie (przez nauczyciela/terapeute) dla mojego dziecka- Osoby
z Niepetnosprawnoscig sprzetu /oprogramowania z wypozyczalni Osrodka Wsparcia i Testéw
w Wroctawiu oraz udzielam zgody na przekazanie mu danych Osoby z Niepetnosprawnoscia.

Imie i nazwisko Osoby z NiepetnOoSPrawnOSCig:. ...ttt et ess st e enesba s e ens
Adres ZamieSZKaNIa: ........ccceceieiveiriic ettt ess st e e e s et
PESEL: oo

Numer telefonu: ...

Adres e-mail: .....cocovvrrrcrrr e

Imie i nazwisko Opiekuna Osoby z NiepetnOSPrawnOSCig: ..........cooveeiieieiiceiie ettt et et ss st e
Adres ZamieSzKania: .......ccceeeerecrneereenene sttt e s es s s e

PESEL: oo

Numer telefonu: ...

Adres e-mail: .o

Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze odpowiedzialno$¢ za wypozyczenie sprzetu /oprogramowania spoczywa
na osobie wypozyczajycej, tj:

Dane nauczyciela/terapeuty wypozyczajgcego sprzet/oprogramowanie:
M T NAZWISKO: .t e e e e et e e e e e e e e e e e e e e s e arsaaaaeeeseeeeeessnnsnns
SEANOWISKO 1 ettt st sbe e e sat e e sbae e sabe e s sabeesareesaaes

WW. 0S0ba jESt NAUCZYCIEIEM Wi...oieiceeeeecee ettt ettt s e e steeaesrenes

Data i podpis opiekuna Osoby z Niepetnosprawnoscia



