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Zalacznik nr 2
do Regulaminu korzystania 7 urzgdzen specjalistycznych

Miejscowosé, data

FORMULARZ REJESTRACYJNY
DO BIURA DS. 0SOB NIEPELNOSPRAWNYCH (BON)

Imig i NAazZWISKO:
PESE L
NUmer albumU (Fezeli dotyczy): et
Adres do KOTreSPONGENCII: ettt r et sbe e
Telefon kontaktowy 0raz €-Mail: oo
Status: student */ doktorant*/pracownik* (zaznaczyé wiasciwe)

Rok studiéw/rok
ksztatcenia/stanowisko:

KIBrUNEK (fezeli dotyczy): bbb

Zwracam si¢ z prosbg o uzyczenie (rodzaj i nazwa sprzetu)
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Uzasadnienie

(prosze szczegotowo opisaé przeznaczenie sprzetu i sposob jego wykorzystywania; np.: do pisania pracy
magisterskiej — bedzie uzywany gitownie w domu lub,; zbieram materialy do pracy magisterskiej — potrzebuje
sprzetu w bibliotece):

Niniejszym o$wiadczam, ze zawarte w formularzu informacje sa prawdziwe.
Czy potrzebuje Pan/Pani szkolenia przed wyposazeniem sprzgtu? TAK/NIE

Jesli TAK, to w jakim zakresie?

Informacje dodatkowe:

(Prosze wpisac¢ wszystkie dodatkowe uwagi, ktore mogg mie¢ wplyw na przyznanie Panu/Pani sprzetu.)

data i podpis studenta/doktoranta/pracownika

Projekt ,Poprawa dostepnosci Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie dla osob niepetnosprawnych”
POWR.03.05.00-00-A066/20 jest wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu
Operacyjnego Wiedzy Edukacja Rozwdj 2014-2020



Fundus;e i
Europejskie Unia Europejska

‘Wiedza Edukacja Rozwéj Europejski Fundusz Spoteczny

BIURO DS. OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH

Zataczniki:
» Aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci, orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci
albo orzeczenie, o ktorym mowa w art. 5 oraz art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (do
wgladu) lub inny dokument potwierdzajacy stan zdrowia.

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Ja, NIZEJ POAPISANY ....nviintiti et wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych, w tym danych szczeg6lnej kategorii (zdrowotnych),
przez PUM w celu $wiadczenia ustug wsparcia przez BON (przechowywanie, analiza potrzeb,
kontakt). Mam prawo wycofa¢ zgod¢ w kazdej chwili poprzez kontakt z BON lub 10D, bez
wplywu na zgodno$¢ przetwarzania przed wycofaniem.

miejscowos¢ i data podpis studenta/doktoranta/pracownika

KLAUZULA INFORMACYJNA (art. 13 RODO) Administrator danych: Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie
(PUM), ul. Rybacka 1, 70-204 Szczecin; kontakt: iod@pum.edu.pl (Inspektor Ochrony Danych). Cele przetwarzania:
Rejestracja i $wiadczenie ustug wsparcia dla 0sdb niepelnosprawnych przez Biuro ds. Oséb Niepelnosprawnych (BON) na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. e RODO (zadanie realizowane w interesie publicznym — ustawa o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnianiu 0sdb niepetnosprawnych z 27.08.1997 r., Dz.U. 2024) oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO (prawa socjalne). W
zakresie, w jakim wyrazisz zgode na dodatkowsa komunikacje informacyjna, podstawa przetwarzania danych kontaktowych
bedzie art. 6 ust. 1 lit. a RODO (zgoda). Zakres danych: Dane osobowe zwykte (imig¢, nazwisko, kontakt, status, informacje
dotyczace procesu ksztatcenia lub zatrudnienia) oraz dane szczegdlnej kategorii (zdrowotne, niepelnosprawno$¢) w zakresie
niezbednym do udzielenia odpowiedniego wsparcia. OKkres przetwarzania: Do czasu realizacji celu (§wiadczenie wsparcia /
obstuga wniosku) + 5 lat po zakonczeniu (archiwizacja zgodna z instrukcja kancelaryjng PUM), chyba ze prawo wymaga
dtuzej. Dane przetwarzane na podstawie zgody w celach dodatkowej komunikacji beda przetwarzane do czasu jej cofnigcia.
Odbiorcy: Jednostki PUM (np. dziekanaty, jednostki dydaktyczne, osoby petniace funkcj¢ asystentow na podstawie
upowaznienia), podmioty upowaznione prawem (np. PFRON, jesli raportowanie); brak transferu poza EOG, chyba ze przepisy
prawa stanowia inaczej. Prawa osob: Dostgp, sprostowanie, usunigcie, ograniczenie, sprzeciw (z przyczyn zwiazanych z
Twoja szczegdlng sytuacjg — gdy podstawa jest art. 6 ust. 1 lit. e RODO), przenoszenie danych; cofnigcie zgody (nie wptywa
na przetwarzanie dokonane przed wycofaniem); skarga do UODO (uodo.gov.pl). Brak automatycznych decyzji profilujacych.
Dane nie beda wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym profilowania, wywotujacego skutki
prawne wobec Ciebie.

Projekt ,Poprawa dostepnosci Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie dla osob niepetnosprawnych”
POWR.03.05.00-00-A066/20 jest wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu
Operacyjnego Wiedzy Edukacja Rozwdj 2014-2020


mailto:iod@pum.edu.pl

Fundus;e i
Europejskie Unia Europejska

Wiedza Edukacja Rozwd] Europejski Fundusz Spoteczny

BIURO DS. OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH

Projekt ,Poprawa dostepnosci Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie dla osob niepetnosprawnych”
POWR.03.05.00-00-A066/20 jest wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu
Operacyjnego Wiedzy Edukacja Rozwdj 2014-2020



Fundus;e i
Europejskie Unia Europejska

‘Wiedza Edukacja Rozwéj Europejski Fundusz Spoteczny

BIURO DS. OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH

Zalacznik nr 4
do Regulaminu koerzystania z urzgdzen specjalistycznych

UMOWA UZYCZENIA NR....ouviueeeeeenrnennnns

Zawarta dnia................. w Szczecinie pomigdzy:

Pomorskim Uniwersytetem Medycznym w Szczecinie z siedziba w Szczecinie przy ul.
Rybackiej 1, reprezentowanym przez Sylwestra Bierzanowskiego — Kanclerza PUM w
Szczecinie, zwanym dalej ,,Uzyczajacym”,

a

Panem/Panig:

zwanym(-a) dalej do ,,Biorgcym do uzywania”.

§1
Przedmiotem uzyczenia sg ponizej wymienione urzadzenia specjalistyczne:
L 101 11\
2 NEINW. oo,
S NEINW. oo,
A 10148111 R
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§2

Bioracy do uzyczenia o§wiadcza, ze:

1.

Zapoznat si¢ z Regulaminem korzystania z urzadzen specjalistycznych dla o0sob z
niepetnosprawnoscia i zobowigzuje si¢ je stosowac.

Zapoznal si¢  z zasadami uzytkowania przedmiotu, jego wlasciwosciami i
przeznaczeniem.

§3
Uzyczajacy oddaje Biorgcemu do uzywania, do bezptatnego korzystania, urzadzenia
wymienione w § 1, zwane dalej ,,sprzetem”, na okres od dnia ........... dodnia......... .

Po uptywie terminu, o ktorym mowa w ust. 1, Biorgcy do uzywania zobowigzuje si¢ do
zwrotu sprzetu w stanie niepogorszonym, z uwzglednieniem normalnego zuzycia
wynikajacego z prawidlowego uzytkowania, najpdzniej w ostatnim dniu
obowigzywania umowy.

Bioracy do uzywania nie ponosi odpowiedzialno$ci za zuzycie rzeczy bedace
nastepstwem prawidlowego uzytkowania.

Przekroczenie terminu zwrotu sprzgtu o wigcej niz 7 dni uprawnia Uzyczajacego do
zadania niezwlocznego zwrotu sprzetu oraz podjecia dzialan zmierzajacych do jego
odzyskania.

§4

Bioracy do uzywania odpowiada materialnie za wszelkie szkody powstate wskutek
nieprawidlowego uzytkowania sprzgtu.
Warto$¢ uzyczonego sprzetu ustala sie na podstawie danych ksiegowych Uzyczajacego.

§5

Uzyczajacy jest uprawniony do sprawdzenia danych przedstawionych przez Bioracego
do uzywania oraz do kontroli sposobu korzystania ze sprze¢tu przez caly okres
obowigzywania umowy.

Uzyczajacy zawiadomi Biorgcego do uzywania o terminie kontroli, a Bioracy do
uzywania ma obowigzek poddac si¢ takiej kontroli.
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3. W przypadku stwierdzenia wykorzystywania sprz¢tu niezgodnie z jego przeznaczeniem
lub jego zniszczenia, Uzyczajagcy ma prawo wypowiedzie¢ umowe ze skutkiem
natychmiastowym oraz zazadaé niezwlocznego zwrotu sprzetu.

4. W razie zagubienia sprzetu, jego uszkodzenia lub celowego zniszczenia w okresie
uzywania, Biorgcy do uzywania zobowigzany jest do pokrycia kosztow naprawy albo
zaplaty réwnowarto$ci sprzgtu w terminie 14 dni od dnia dorgczenia wezwania do
zaplaty, pod rygorem dochodzenia roszczen na drodze postgpowania sadowego.

5. W razie zagubienia sprz¢tu, jego uszkodzenia lub zniszczenia w okresie uzywania,

Bioracy do uzywania zobowigzany jest niezwlocznie powiadomi¢ Uzyczajacego, nie
p6zniej jednak niz w terminie 7 dni od dnia zaistnienia zdarzenia.

§6

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§7

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu
cywilnego.

§8

Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
Stron.

Uzyczajacy Bioracy do uzywania
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Zalacznik nr 5
do Regulaminu korzystania z urzgdzen specjalistycznych

Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie
Biuro ds. Os6b Niepelnosprawnych

Indywidualna karta ewidencyjna sprzetu

Nazwa sprzetu
Nr inwentarzowy

Lp. | Data Nrumowy | Podpis osoby Data Opis stanu Podpis Podpis

wypozyczenia | uzyczenia | wypozyczajacej | zwrotu | technicznego osoby osoby
sprzet W momencie dokonujacej | zwracajacej

Zwrotu wpis sprzet
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Zalacznik nr 6
do Regulaminu korzystania 7 urzgdzen specjalistycznych

Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie
Biuro ds. Os6b Niepelnosprawnych

Karta Wypozyczajacego

Imig 1 PESEL
Nazwisko
Lp. Nr Nazwa Nr Data Data Opis stanu technicznego w
umowy | sprzetu | ewidencyjny | wypozyczenia | zwrotu momencie zwrotu
uzyczenia
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