
  

 

 

Załącznik nr 2 do Regulamin wypożyczalni sprzętu i urządzeń dla osób 

z niepełnosprawnościami i wymagającymi wsparcia w 

Państwowej Akademii Nauk Stosowanych im. Ks. Bronisława Markiewicza w Jarosławiu 

 

 

NR WNIOSKU:……………………… 
 

WNIOSEK 

O WYPOŻYCZENIE SPRZĘTU/URZĄDZEŃ* 

W RAMACH DZIAŁANIA BIURA DS. OSÓB Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIĄ 

 

1. DANE OSOBOWE 

 

1) Imię i nazwisko : ………………………………………………………………………………………… 

2) Numer pesel:…………………………………………………………………………………………… 

3) Numer telefonu: ………………………………………………………………………………………... 

4) Adres e-mail: ………………………………………………………………………………………….. 

5) Komórka organizacyjna/wydział* (w przypadku pracowników PANS w Jarosławiu) 

           ………………………………………………………………………………………………………. 

 

2. INFORMACJE DOTYCZĄCE STUDIÓW ( JEŚLI DOTYCZY) 

 

1) Numer albumu:……………………………………………………………………………………………. 

2) Wydział, kierunek studiów, rok studiów: 

                     (osoby studiujące na więcej niż jednym kierunku proszę o podanie wszystkich kierunków studiów) 

       …………………………………………………………………………………………………………… 

       …………………………………………………………………………………………………………… 

        ………………………………………………………………………………………………………….... 

3) Poziom kształcenia (proszę zaznaczyć właściwy rodzaj studiów): 

 studia pierwszego stopnia  

 studia drugiego stopnia  

 studia jednolite magisterskie  

4) Forma studiów: 

 studia stacjonarne (dzienne)  

 studia stacjonarne (weekendowe) 

 studia niestacjonarne (zaoczne) · 

 

Zwracam się z uprzejmą prośbą o użyczenie (rodzaj i nazwa sprzętu): 

      ……………………………………………………………………………………………………. 

      ……………………………………………………………………………………………………. 

      ……………………………………………………………………………………………………. 

      a okres od dnia………………….. do dnia……………………… 

*niewłaściwe skreślić 



  

 

 

Uzasadnienie konieczności wypożyczenia sprzętu lub urządzenia (proszę szczegółowo opisać przeznaczenie sprzętu i 

sposób jego wykorzystania; np.do pisania pracy dyplomowej - będzie używany głównie w domu): 

          …………………………………………………………………………………………………….. 

          ……………………………………………………………………………………………………. 

          ..…………………………………………………………………………………………………….. 

          ..……………………………………………………………………………………………………… 

          ………………………………………………………………………………………………………. 

          ……………………………………………………………………………………………………….. 

 

          Czy potrzebuje Pan/Pani szkolenia przed wypożyczeniem sprzętu? TAK/NIE 

 

          Jeśli TAK, to w jakim zakresie? 

          …………………………………………………………………………………………………….. 

          ……………………………………………………………………………………………………. 

          ..…………………………………………………………………………………………………….. 

          ..……………………………………………………………………………………………………… 

 

Informacje dodatkowe: 

Proszę wpisać wszystkie dodatkowe uwagi, które mogą mieć wpływ na przyznanie Panu / Pani sprzętu 

……………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………… 

          ..……………………………………………………………………………………………………. 

..……………………………………………………………………………………………………… 

         Oświadczenie: 

Świadomy odpowiedzialności karnej za podanie nieprawdziwych informacji, zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu karnego, 

odpowiedzialności na podstawie art. 286 § 1 Kodeksu karnego, a także odpowiedzialności cywilnej oraz 

odpowiedzialności dyscyplinarnej oświadczam, że podane przeze mnie w niniejszym wniosku dane są zgodne ze stanem 

faktycznym. 

Art. 233 § 1 kk - Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu 

prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do 

lat 8. 

Art. 286 § 1 kk - Kto, w celu osiągnięcia korzyści majątkowej, doprowadza inną osobę do niekorzystnego rozporządzenia 

własnym lub cudzym mieniem za pomocą wprowadzenia jej w błąd albo wyzyskania błędu lub niezdolności do należytego 

pojmowania przedsiębranego działania, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8. 

 

Jarosław, z dnia …………………                                                                ………………………………. 

(czytelny podpis) 

 



  

 

 

 

Opinia Pełnomocnika Rektora ds. systemu opieki i kontaktu z osobami z niepełnosprawnością 

 

……………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………… 

 ..……………………………………………………………………………………………………. 

..……………………………………………………………………………………………………… 

 

                                                                    ……………………………………………………   

(Data i podpis Pełnomocnika Rektora ds. systemu opieki i kontaktu z 

osobami z niepełnosprawnością) 


