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Polskie Stowarzyszenie Osob
z NadciSnieniem Plucnym i Ich Przyjaciot
z siedzibg w Piecowicach

WNIOSEK
o uzyczenie koncentratora tlenu

Janizej podpisany/-a ............coeiiiiiiiiiienieeeeen.ZzamieSzKataly oo,
....................................... legitymujaca/-y si¢ dowodem 0SobiStym .........cccccceevvveeecrveennnenn.
data urodzenia: .........ccceeeveeiiieniiiinie e nr telefonu ...
€-MALL .ot

Dodatkowe dane osoby do kontaktu w sprawie uzyczonego Sprzetu:

Imi¢ 1 NAZWISKO .....ooeevviieiiiiciiecceeeee e, Nrtelefonu ....oooeeevieie
e-Maili.cciiiiiiieieeee e

Wnosz¢ o uzyczenie mi przez Polskie Stowarzyszenie Osob z Nadcisnieniem Ptucnym i Ich
Przyjaciot z siedzibg w Piecowicach (dalej: ,,Stowarzyszenie”) koncentratora tlenu na okres 3
miesiecy, na podstawie zawartej w tym celu umowy uzyczenia.

Jednoczes$nie oSwiadczam, ze:

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

2. Spelniam kryteria, od ktorych Regulamin uzaleznia pozytywna decyzj¢ odnosnie
uzyczenia koncentratora tlenu, co w szczegolnosci potwierdzam dokumentacjg medyczng
zalaczong do niniejszego wniosku;

3. Znane s3 mi warunki uzyczania przez Stowarzyszenie koncentratoréw tlenu, jak rowniez
tre$¢ samej umowy uzyczenia tych koncentratorow;

4. Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym
wniosku oraz zatacznikach do niego (w tym danych dotyczacych stanu zdrowia,
zawartych w zalaczonej dokumentacji medycznej) przez Stowarzyszenie. Dane te beda
przetwarzane na potrzeby przeprowadzenia postepowania w przedmiocie przyznania mi
koncentratora tlenu (na zasadach okreslonych w Regulaminie) oraz na potrzeby zawarcia,
wykonywania i rozwigzania umowy uzyczenia.

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

(czytelny podpis Wnioskodawcy)
Zalaczniki:
1. Dokumenty stwierdzajace Nadcisnienie Plucne
2. Zalecenie tlenoterapii (ostatni wypis szpitalny lub zaswiadczenie od lekarza rodzinnego)



