
ZADANIE PUBLICZNE „WSPARCIE DLA OSÓB Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIĄ” 
WSPÓŁFINANSOWANE ZE ŚRODKÓW BUDŻETU POWIATU OPOCZYŃSKIEGO ZGODNIE Z UMOWĄ NR 3/2023/OŚZ Z DNIA 15.05.2023 R. 

 

 

 

 
Administratorem danych osobowych jest Drzewickie Centrum Wolontariatu „Ofiarna dłoń”. Osobie fizycznej, której dane są przetwarzane przysługuje prawo dostępu do zebranych danych, prawo do sprostowania danych osobowych 

oraz prawo do cofnięcia zgody lub wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób 

fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) [Dz. U. UE L 119 z 4.5.2016, s. 1–88]. 

Klauzula informacyjna dostępna jest na stronie: ofiarnadlon.bip.gov.pl. 

DRZEWICKIE CENTRUM WOLONTARIATU „OFIARNA DŁOŃ” 
www.dcw-od.cba.pl, www.facebook.com/DCWOfiarnadlon, www.twitter.com/DCWOfiarnadlon, 
26-340 Drzewica, ul. Stanisława Staszica 5, tel. 512 275 250, faks (48) 375 60 89, ofiarnadlon@gmail.com,  
ORGANIZACJA POŻYTKU PUBLICZNEGO – KRS: 0000377275, NIP: 7681825342, REGON: 101032737 

 
UPOWAŻNIENIE  

do odbioru użyczonego sprzętu rehabilitacyjnego lub urządzenia 
wspomagającego z Wypożyczalni Drzewickiego Centrum Wolontariatu  

„Ofiarna dłoń” 
 
 
 
Ja, niżej podpisany/a ……………………………………………………………………………………...,  
 

identyfikujący/a się numerem PESEL            

 

 
zamieszkały/a ……………………………………………………………………………………………… 
 

 
upoważniam 

 
 
………………………………………………………………………………………………………………., 

(imię i nazwisko osoby upoważnionej do odbioru użyczonego sprzętu) 

 

identyfikującego/ąa się numerem PESEL            

 

 
zamieszkałego/ą ……………………...…………………………………………………………………… 
 
 

do odbioru użyczonego przez Drzewickie Centrum Wolontariatu „Ofiarna dłoń” sprzętu 

rehabilitacyjnego lub urządzenia wspomagającego. 

 
 
 
 
 

……………………………………. 
                     Miejscowość, data 

…………………………………..…………. 
Podpis osoby udzielającej upoważnienia  

do odbioru sprzętu 
 


