Polskie Stowarzyszenie Oséb
z Nadcisnieniem Plucnym i Ich Przyjaciél
z siedziba w Krakowie

WNIOSEK
0 uzyczenie koncentratora tlenu
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wnosze 0 uzyczenie mi przez Polskie Stowarzyszenie Osob z Nadcisnieniem Plucnym 1 Ich
Przyjaciol z siedzibg w Krakowie (dalej ,,Stowarzyszenie) koncentratora tlenu na okres 3
miesiecy 1 na podstawie zawarte] w tym celu umowy uzyczenia jednoczes$nie oswiadczam, ze:

a) Znany jest mi obowigzujacy w Stowarzyszeniu Regulamin uzyczenia koncentratora tlenu
(,,Regulamin”), na podstawie ktérego sktadam niniejszy wniosek;

b) Spetniam kryteria, od ktorych Regulamin uzaleznia pozytywng decyzje odnosnie uzyczenia
koncentratora tlenu, w szczegolnos$ci potwierdzajac to dokumentacja medyczng zalaczong do
niniejszego wniosku;

¢) Znane s3 mi warunki uzyczania przez Stowarzyszenie koncentratorow tlenu jak rowniez tres¢
umowy uzyczenia tych koncentratoréws;

d) Wyrazam zgod¢ na przetwarzania moich danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku
oraz zalacznikach do niniejszego wniosku (w tym danych dotyczacych stanu zdrowia, zawartych
w zataczonej do niniejszego wniosku dokumentacji medycznej) przez Stowarzyszenie, na po-
trzeby przeprowadzenia postgpowania w przedmiocie przyznania mi do uzywania (na zasa-
dach uzyczenia, okreslonych w Regulaminie) koncentratora tlenu oraz na potrzeby zawarcia, wy-
konywania i1 rozwigzania umowy uzyczenia koncentratora tlenu.

Oswiadczam jednoczes$nie, ze jestem $wiadomy/-a dobrowolnos$ci podania danych
jak réwniez prawa do wgladu i1 poprawiania moich danych osobowych przetwarzanych przez
Stowarzyszenie.



JednoczeSnie wnioskuje o zwolnienie z oplaty za uzyczenie koncentratora tlenu ze
wzgledu na

podpis osoby wnioskujace;j
Zalaczniki:

1. Dokumenty stwierdzajace Nadci$nienie Ptucne.
2. Zalecenie tlenoterapii (ostatni wypis szpitalny lub zaswiadczenie od lekarza rodzinnego).



