WNIOSEK DO WÓJTA GMINY DZIKOWIEC 
O UŻYCZENIE SPRZĘTU PIELĘGNACYJNEGO/ REHABILITACYJNEGO/ WSPOMAGAJĄCEGO 

DANE WNIOSKODAWCY/OPIEKUNA PRAWNEGO/OSOBY UPOWAŻNIONEJ
ubiegającego się o wypożyczenie sprzętu rehabilitacyjnego.
Imię i nazwisko: ..........................................................................................................................
PESEL/Nr dowodu osobistego: ................................................................................................
Adres zamieszkania: .................................................................................................................
Telefon kontaktowy: .................................................................................................................
DANE OSOBY NIEPEŁNOSPRAWNEJ: 
Imię i nazwisko ...........................................................................................................................
Adres ……………………………………………………………………………………………
Posiadane orzeczenie o niepełnosprawności: TAK* / NIE* 
Ważność orzeczenia: na stałe* /okresowo do dnia ..................................................................* 
Wnioskowany okres użyczenia sprzętu (maksymalnie 12 miesięcy): .......................................
Rodzaj sprzętu, jaki ma zostać użyczony (maksymalnie 3 sztuki): ……………………………
...............................................................................................................................................................................................................................
Oświadczam, że zostałem(-am) uprzedzony(-a) o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń, wynikającej z art. 233 § 1 oraz art. 297 § 1–3 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny (Dz.U. z 2025 r., poz. 383). Oświadczam, że dane zawarte we wniosku oraz załącznikach są zgodne ze stanem faktycznym. Zobowiązuję się do poinformowania o wszelkich zmianach zaistniałych po złożeniu wniosku w terminie 14 dni.

........................................................................................................
 Data i podpis wnioskodawcy, przedstawiciela ustawowego, pełnomocnika lub osoby upoważnionej
Załączniki:
1. Orzeczenia o niepełnosprawności (do wglądu) lub dokumenty potwierdzające status osoby niesamodzielnej.
2. Zaświadczenie lekarskie potwierdzające konieczność korzystania z danego sprzętu. 
3. Oświadczenie potwierdzające zamieszkiwanie na terenie Gminy Dzikowiec i braku refundacji z NFZ lub dofinasowania z PFRON na dany sprzęt.
4. Oświadczenie o zapoznaniu się z Regulaminem.
5. W razie konieczności upoważnienie lub pełnomocnictwo. 

INFORMACJA O ZASADACH PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
Kto wykorzystuje dane: Wójt Gminy Dzikowiec. Kontakt: 36-122 Dzikowiec, Dworska 62. Pytania, wnioski, kontakt z inspektorem ochrony danych: inspektor.odo@gminadzikowiec.pl Cel wykorzystania: realizacja obowiązków prawnych oraz wykonywanie władzy publicznej  Przysługujące prawa: dostępu do treści swoich danych, sprostowania, ograniczenia przetwarzania, wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. Więcej informacji: prywatności: https://gminadzikowiec.pl/4033-inne.html , zakładka „RODO”.


* Właściwe zaznaczyć.

