Czarnkow, dnia

Zdajacy sprzet (pieczatka instytucji)

STAROSTWO POWIATOWE W CZARNKOWIE

Wydziat Zdrowia i Wspétpracy Spotecznej

INFORMACIJA O SPOSOBIE WYKORZYSTANIA WYPOZYCZONEGO SPRZETU

Informuje, iz zdaje w petni sprawny wypozyczony przeze mnie sprzet:

ktory wykorzystany zostat podczas (prosze wpisac: forma zajeé, czas, miejsce, kto z niego
korzystat, ile osob)

Oswiadczam, ze wypozyczony sprzet nie zostat wykorzystany do celéw komercyjnych.

Czytelny podpis wnioskujgcego (pieczatka)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Starostwo Powiatowe w Czarnkowie, jako Administratora
tych danych zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.

w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO). Zapoznatam/zapoznatem sie z klauzulami informacyjnymi,
dotyczacymi poszczegdlnych kategorii spraw, w ktérych przetwarzane bedg dane osobowe, na stronie internetowe;j:
www.czarnkowsko-trzcianecki.pl; w zaktadce Biuletynu Informacji Publicznej.



