
Załącznik nr 2 do „Regulaminu Ośrodka Wparcia i Testów w Toruniu” 

WNIOSEK O NIEODPŁATNE UŻYCZENIE TECHNOLOGII ASYSTUJĄCEJ 
(SPRZĘTU, URZĄDZENIA, OPROGRAMOWANIA)  

Dane osoby, dla której przeznaczona będzie technologia asystująca 

Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………. 

Adres zamieszkania: ………………………….……………………………………………….. 

PESEL: ………………………………………………………………………………………... 

Numer telefonu: …………………………………………………………………………….…. 

Adres e-mail: ………………………………………………………………………..………… 

Dane przedstawiciela ustawowego (w przypadku niepełnoletniej osoby)/opiekuna 
prawnego/pełnomocnika/nauczyciela/terapeuty wypożyczającego technologie 

asystującą 

Imię i nazwisko: …………………………………………………………………………….. 

Adres zamieszkania: ………………………………………………………………………… 

PESEL: ……………………………………………………………………………………… 

Numer telefonu: ……………………………………………………………..………………. 

Adres e-mail: ………………………………………………………………………………… 

Rodzaj technologii asystującej ………………………………………………………………. 

…………………………………………… 
Data i podpis osoby wypożyczającej (lub osoby reprezentującej) 


	Adres zamieszkania: 
	Numer telefonu: 
	Adres email: 
	Adres zamieszkania_2: 
	Numer telefonu_2: 
	Adres email_2: 
	PESEL: 
	PESEL1: 
	Imię i Nazwisko: 
	Rodzaj TA: 
	Data2_af_date: 
	Tekst1: 


