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WROCLAW Zatgcznik 1 do Regulaminu

Wroctaw, dnia ....cccceeveeveecnenenee.

Oswiadczenie
JB, ettt et a e Rt e e A AR e R ARt e e et A e R eRe e A st ee At et enenene e et eaenan , hizej podpisany/-a,
ZAMIESZKAIY/-8 woevveveveteeeee ettt ettt s s et et s st s e b e b e s eae s as s s s es et eseae s et et et et et et e aea st een et et eneaeen ,
PESEL ..ottt , 0swiadczam, iZ W dniu c.cceeeveeerernecneenenene biore w uzyczenie
od ZOO Wroctaw sp. z 0.0. wozek inwalidzki Marki Vermeiren model V200 nr ..... celem umozliwienia
mi/osobie trzeciej — PanuU/Pani ......ccccceeereeereseseiererereresseensnsenns zwiedzenia Ogrodu Zoologicznego we
Wroctawiu.

Jednoczesnie oswiadczam, iz zapoznatem/-am sie z Regulaminem uzyczania woézkéw inwalidzkich
w ZOO Wroctaw sp. z o0.0., instrukcjg uzywania i wskazéwkami pracownika ZOO, akceptuje
ww. oraz zobowigzuje sie stosowac zasady w nich okreslone, a w szczegélnosci zobowigzuje sie do:

1. korzystania z wodzka inwalidzkiego wytgcznie na terenie Ogrodu Zoologicznego we
Wroctawiu przy ul. Wréblewskiego 1-5 oraz wytacznie w celu zwiedzenia Ogrodu,

2. korzystania z wdzka inwalidzkiego zgodnie z jego przeznaczeniem i zapewnienia nalezytego
nad nim dozoru,

3. uzywania wodzka inwalidzkiego w sposdb gwarantujgcy zachowanie go w stanie
niepogorszonym,

4. niezwtocznego informowania ZOO o uszkodzeniu, zniszczeniu lub kradziezy wdzka
inwalidzkiego, w przypadku takiej potrzeby poinformowania takze Policji,

5. zwrotu woézka inwalidzkiego w stanie niepogorszonym, wynikajgcym z normalnego,
prawidtowego i zgodnego z przeznaczeniem korzystania z wdézka inwalidzkiego, w dniu
.................. do godziny .......... w Punkcie Obstugi Klienta,

6. niedokonywania napraw wdzka inwalidzkiego lub trwatych jego zmian,

7. nie oddawania woédzka inwalidzkiego do korzystania innym osobom niz wskazane w
niniejszym oswiadczeniu.

Zgodnie z przepisami ogolnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r informujemy, iz:
1.Administratorem ww. danych osobowych jest ZOO Wroctaw Sp. z 0.0. z siedzibg we Wroctawiu ul. Wréblewskiego
1-5, 51-618 Wroctaw;

2. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych w Spétce to e-mail: iod@zoo.wroc.pl;

3. Ww. dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji $wiadczenia uzyczenia wozka inwalidzkiego na
podstawie art. 6 ust 1 pkt b) ogélnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.;

4. Ww. dane osobowe nie bedg udostepniane innym odbiorcom;

5. Ww. dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego;

6. Ww. osobowe bedg przechowywane przez czas realizacji $wiadczenia uzyczenia wozka inwalidzkiego, a takze
po jej zakonczeniu w celach wykonania obowigzkéw wynikajgcych z przepiséw prawa tym w szczegdlnosci
podatkowych i rachunkowych, archiwizacyjnych oraz dochodzenia ewentualnych roszczen zwigzanych z
uszkodzeniem, zniszczeniem lub kradziezg tego wozka a takze z niezgodnym z postanowieniem regulaminu
korzystaniem z tego wozka,

7. Posiada Pan/Pani prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, ograniczenia
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych;

8. Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna, iz przetwarzanie danych
osobowych Pani/Pana dotyczgcych narusza przepisy ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych
z dnia 27 kwietnia 2016 r.

9. Podanie Pani/Pana danych osobowych jest dobrowolne, jednakze brak ich podania spowoduje, ze nie bedzie
Pani/Pan mogt skorzystac z ustugi uzyczenia wézka inwalidzkiego.
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Protokot wydania — zwrotu wozka inwalidzkiego

Wadzek inwalidzki Marki Vermeiren model V200 nr ..... zostat wydany W dniu ...ccceeeeeeiecenneennns 0 godzinie
...................... PaNU/PaNi cueveeeceesecesesesesesssssssssssssssssensssssssnsssssssnsns PIZEZ survsrsssssesesssssssssssssssssesssesesesssasssnes

Wadzek zostat wydany w stanie zdatnym do uzytku.

Wodzek zostat sprawdzony przez Pana/Panig .ccccecceesesseenens , ktory/a nie wnosi zadnych
zastrzezen co do stanu wédzka inwalidzkiego oraz stwierdza, iz wézek inwalidzki ma czytelny numer
identyfikacyjny i nie posiada widocznych uszkodzen.

Podpis Podpis pracownika ZOO
Wézek inwalidzki Marki Vermeiren model V200 nr ..... zostat zwrdcony w dniu ....eeeeeveeeereeeeneeee. o0 godzinie
............................ Przez Pana/Panig ...cccceeceeeesesessssssesesesesssssnsesennenenenes Pracownikowi ZOO Panu/Pani

Potwierdzam odebranie kaucji w wysokosci 50 zt

Podpis Podpis pracownika ZOO
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