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Zatagcznik nr 1 do ,Regulaminu Osrodka Wsparcia i Testéw we Wroctawiu

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

Dane osoby, dla ktorej przeznaczona bedzie technologia asystujaca
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Dane przedstawiciela ustawowego (w przypadku niepetnoletniej osoby)/ opiekuna
prawnego / petnomocnika* wypozyczajacego technologie asystujacal
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Deklarowany okres wypozyczenia technologii asystujacej: ....ccccevieieiieiienienienianacecenes

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

*zaznacz wtasciwe

Zataczniki do wniosku: 1. Upowaznienie do dziatania w imieniu danej osoby (nie wymaga poswiadczenia notarialnego, chyba
ze taka osoba jest ubezwtasnowolniona).
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1.Nalezy uzupetni¢ w przypadku niepetnoletniej osoby/osoby upowaznionej do dziatania na podstawie: decyzji sadu
opiekunczego, aktu notarialnego lub upowaznienia.
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