Formularz 1 do Zalacznika nr 1

Whiosek w sprawie wypozyczenia sprzetu bedacego na stanie ASP w Gdansku

Imie i nazwisko

Numer albumu

Adres e-mailowy

Telefon kontaktowy

Adres zamieszkania

Wydziat / kierunek studiow / stopien /rok / Wydziat

specjalnosé Kierunek

studia I/II stopnia/jednolite magisterskie
Rok studiow

Specjalnos¢

Szkota Doktorska

Dziedzina / dyscyplina / rok ksztalcenia

Wydziat i kierunek studiow,stopien,
rok, specjalnosé
(wypetni¢ w przypadku studiowania wigcej niz jednego

kierunku)

Forma studiow: stacjonarne / niestacjonarne

stacjonarne / niestacjonarne

Zwracam si¢ z prosba o wypozyczenie (proszg¢ wskazaé rodzaj sprzetu) :

Uzasadnienie koniecznosci WypOZyczenia sprzetu (prosze szczegotowo opisac przeznaczenie sprzetu i
sposob jego wykorzystania):



Jednoczes$nie oSwiadczam, iz:

1.

2.

4.

Zobowiazuje si¢ do pokrycia ewentualnych strat zwigzanych z uszkodzeniem lub utratg
WYpOZyczonego sprzetu.

Zobowiazuje si¢ do uzywania sprzg¢tu zgodnie z jego przeznaczeniem, wylacznie do
uzytku wlasnego.

Zapoznatem/-am si¢ z Regulaminem 1 warunkami wypozyczenia sprzetu
specjalistycznego dla os6b z niepelnosprawno$ciami, stanowigcymi zatgcznik do
Zarzadzenia nr 5 /2023 Rektora Akademii Sztuk Pigknych w Gdansku z dnia 18
stycznia 2023 r. w sprawie zasad dotyczacych wykorzystania §rodkéw z dotacji
przeznaczonej na zadania zwigzane z zapewnieniem osobom z niepetnosprawnosciami
warunkow do pelnego udzialu w procesie rekrutacji na studia i ksztatcenia oraz
prowadzenia dziatalnos$ci naukowe;.

Zapoznalem/-am si¢ warunkami uzytkowania (instrukcja dla uzytkownikoéw sprzetu).

Data i podpis studenta/doktoranta

Czy potrzebuje Pan/Pani szkolenia przed wypozyczeniem sprzetu? TAK / NIE
Jesli TAK, to w jakim zakresie?

Data i podpis studenta/doktoranta

Potwierdzenie przedtozenia orzeczenia o niepelnosprawnosci do wgladu.

Data i podpis przyjmujacego wniosek

DECYZJA Prorektora wlasciwego ds. ksztalcenia:
0 Zgodadodnia.......... 20....r.
0 Brak zgody

Data i podpis Prorektora wlasciwego ds. ksztatcenia



