
Załącznik nr 3 

 

Wojewódzka Stacja 

Sanitarno-Epidemiologiczna 

w Łodzi,  

ul. Wodna 40, 90-046 Łódź 

 

dotyczy ogłoszenia DEA OITO.2613.1.2024 z dnia 26.06.2024 r.   

 

 

Wniosek 

O nieodpłatne przekazanie / darowiznę*)  na czas oznaczony do dnia …………………… / nieoznaczony*)  

składników rzeczowych majątku ruchomego: 

Pozycja wykazu Nazwa składnika majątku 

  

  

  

 

Wyrażam zgodę, nie wyrażam zgody*) na przetwarzanie przez WSSE w Łodzi wskazanych przeze mnie 

poniżej danych kontaktowych w postaci numeru telefonu i/lub adresu e-mail w celu kontaktowania się ze mną 

w sprawach realizacji wniosku. Mam świadomość, że powyższą zgodę mogę wycofać w każdym momencie, 

poprzez e-mail na adres kasacje@sanepid.gov.pl , co nie wpłynie na zgodność z prawem przetwarzania, które 

odbywało się na podstawie zgody przed jej wycofaniem. 

1. Nazwa podmiotu wnioskującego: ...…………………………………………………………...……..…… 

2. Adres siedziby wnioskującego : ………...……………………………………………………………..…. 

3. Telefon kontaktowy: ……………………………………………………….…………………………...… 

4. e-mail: …………………………………………………………………….……………………………….. 

5. Forma prowadzonej działalności: …………………………………………………………………………. 

6. Uzasadnienie potrzeb i sposób wykorzystania składnika rzeczowego majątku ruchomego, o który 

występuje wnioskujący ………………………………………………………………………………….… 

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

7. Oświadczam, że jestem uprawniony na podstawie § 38 ust. 1 lub § 39 ust. 1 rozporządzenia Rady 

Ministrów z dnia 21 października 2019 r. w sprawie szczegółowego sposobu gospodarowania 

składnikami rzeczowymi majątku ruchomego Skarbu Państwa (Dz.U. z 2023 r., poz. 2303 z późn. zm.) 

do uzyskania składnika majątku ruchomego w drodze nieodpłatnego przekazania lub darowizny. 

mailto:kasacje@sanepid.gov.pl


 

8. Zobowiązuję się do pokrycia kosztów związanych z nieodpłatnym przekazaniem / darowizną *), w tym 

kosztów odbioru składników rzeczowych majątku ruchomego. 

9. Oświadczam, że przekazane składniki rzeczowe majątku ruchomego zostaną odebrane w terminie  

i miejscu wskazanym w protokole zdawczo-odbiorczym.  

 

 

 

……………....…………………………….. 

 miejscowość, data i podpis wnioskującego 
 

 

*) niewłaściwe skreślić 


