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Załącznik 1 do Regulaminu 

Wrocław, dnia ………………………. 

Oświadczenie 
 

Ja, ………………………………………………………………………………………………………….………, niżej podpisany/-a, 
zamieszkały/-a …………………..…………………………………………………………………………………………………….…, 
PESEL ……………..……………………………………………, oświadczam, iż w dniu ………………………. biorę w użyczenie 
od ZOO Wrocław sp. z o.o. wózek inwalidzki Marki Vermeiren model V200 nr ….. celem umożliwienia 
mi/osobie trzeciej – Panu/Pani ……………………………………………. zwiedzenia Ogrodu Zoologicznego we 
Wrocławiu. 
Jednocześnie oświadczam, iż zapoznałem/-am się z Regulaminem użyczania wózków inwalidzkich  
w ZOO Wrocław sp. z o.o., instrukcją używania i wskazówkami pracownika ZOO, akceptuję  
ww. oraz zobowiązuję się stosować zasady w nich określone, a w szczególności zobowiązuję się do: 

1. korzystania z wózka inwalidzkiego wyłącznie na terenie Ogrodu Zoologicznego we 

Wrocławiu przy ul. Wróblewskiego 1-5 oraz wyłącznie w celu zwiedzenia Ogrodu, 

2. korzystania z wózka inwalidzkiego zgodnie z jego przeznaczeniem i zapewnienia należytego 

nad nim dozoru, 

3. używania wózka inwalidzkiego w sposób gwarantujący zachowanie go w stanie 

niepogorszonym, 

4. niezwłocznego informowania ZOO o uszkodzeniu, zniszczeniu lub kradzieży wózka 

inwalidzkiego, w przypadku takiej potrzeby poinformowania także Policji, 

5. zwrotu wózka inwalidzkiego w stanie niepogorszonym, wynikającym z normalnego, 

prawidłowego i zgodnego z przeznaczeniem korzystania z wózka inwalidzkiego, w dniu 

……………… do godziny ………. w Punkcie Obsługi Klienta, 

6. niedokonywania napraw wózka inwalidzkiego lub trwałych jego zmian, 

7. nie oddawania wózka inwalidzkiego do korzystania innym osobom niż wskazane w 

niniejszym oświadczeniu. 

………………………………………………………. 
Podpis 

          
Zgodnie z przepisami ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r informujemy, iż: 
1.Administratorem ww. danych osobowych jest ZOO Wrocław Sp. z o.o. z siedzibą we Wrocławiu ul. Wróblewskiego 

1-5, 51-618 Wrocław; 

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

3. Ww. dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji świadczenia użyczenia wózka inwalidzkiego na 

podstawie art. 6 ust 1 pkt b) ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.; 

4. Ww. dane osobowe nie będą udostępniane innym odbiorcom; 

5. Ww. dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego; 

6. Ww. osobowe będą przechowywane przez czas realizacji świadczenia użyczenia wózka inwalidzkiego, a także 

po jej zakończeniu w celach wykonania obowiązków wynikających z przepisów prawa tym w szczególności 

podatkowych i rachunkowych, archiwizacyjnych oraz dochodzenia ewentualnych roszczeń związanych z 

uszkodzeniem, zniszczeniem lub kradzieżą tego wózka a także z niezgodnym z postanowieniem regulaminu 

korzystaniem z tego wózka, 

7. Posiada Pan/Pani prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, ograniczenia 

przetwarzania, prawo do przenoszenia danych; 

8. Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna, iż przetwarzanie danych 

osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych 

z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

9. Podanie Pani/Pana danych osobowych jest dobrowolne, jednakże brak ich podania spowoduje, że nie będzie 

Pani/Pan mógł skorzystać z usługi użyczenia wózka inwalidzkiego.  
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Protokół wydania – zwrotu wózka inwalidzkiego 
 

 
Wózek inwalidzki Marki Vermeiren model V200 nr ….. został wydany w dniu ………………………. o godzinie 
…………………. Panu/Pani …………………………………………….…………. przez …………………………….…………….. 
 
Wózek został wydany w stanie zdatnym do użytku. 
Wózek został sprawdzony przez Pana/Panią ……………….………………., który/a nie wnosi żadnych 
zastrzeżeń co do stanu wózka inwalidzkiego oraz stwierdza, iż wózek inwalidzki ma czytelny numer 
identyfikacyjny i nie posiada widocznych uszkodzeń. 
 
 
 
 
 
……………………………………………………………….                                          ..........………………………………………. 
Podpis                                                                                                                      Podpis pracownika ZOO 
 
 
 
 
 
 
 

 
Wózek inwalidzki Marki Vermeiren model V200 nr ….. został zwrócony w dniu ……………………. o godzinie 
………………………. przez Pana/Panią …………………..……………………………… pracownikowi ZOO Panu/Pani 
………………………………………….. 
 
 
Uwagi szczególne: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Potwierdzam odebranie kaucji w wysokości 50 zł 
 
 
 
 
……………………………………………………….                                            ...……………………………………………………. 
Podpis                                                                                                                      Podpis pracownika ZOO 
 

 
 


