Zatacznik nr 3

Wojewddzka Stacja
Sanitarno-Epidemiologiczna
w Lodzi,

ul. Wodna 40, 90-046 £6dz

dotyczy ogloszenia DEA OITO.2613.1.2024 z dnia 26.06.2024 .

Whniosek
O nieodptatne przekazanie / darowizne* na czas oznaczony do dnia ........................ / nieoznaczony*)
sktadnikéw rzeczowych majatku ruchomego:
Pozycja wykazu Nazwa sktadnika majatku

Wyrazam zgode, nie wyrazam zgody* na przetwarzanie przez WSSE w Lodzi wskazanych przeze mnie

ponizej danych kontaktowych w postaci numeru telefonu i/lub adresu e-mail w celu kontaktowania si¢ ze mna

w sprawach realizacji wniosku. Mam $§wiadomos¢, ze powyzsza zgod¢ moge wycofa¢ w kazdym momencie,

poprzez e-mail na adres kasacje(@sanepid.gov.pl , co nie wplynie na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktore

odbywato si¢ na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

A o

Nazwa podmiotu WNIOSKUJGCEZO: ... nuentint ittt ittt ettt e eaee e
Adres siedziby WNIOSKUJACEEO & ...nuiiiiiii i e
Telefon KOMtaKtOWY: ... e e e et e e
ST T PP
Forma prowadzonej dzialalnoS$Ci: .......o.oouiieii i
Uzasadnienie potrzeb i sposob wykorzystania sktadnika rzeczowego majatku ruchomego, o ktory

WYSTEPUJE WIIOSKUJGCY ..ttt ettt ettt ettt et e et et et e et e et e et e e e et e enaeeananans

Oswiadczam, ze jestem uprawniony na podstawie § 38 ust. 1 lub § 39 ust. 1 rozporzadzenia Rady
Ministréw z dnia 21 pazdziernika 2019 r. w sprawie szczegolowego sposobu gospodarowania
sktadnikami rzeczowymi majgtku ruchomego Skarbu Panstwa (Dz.U. z 2023 r., poz. 2303 z p6zn. zm.)

do uzyskania sktadnika majatku ruchomego w drodze nieodptatnego przekazania lub darowizny.



mailto:kasacje@sanepid.gov.pl

8. Zobowigzuje sie do pokrycia kosztéw zwigzanych z nieodplatnym przekazaniem / darowizng *), w tym

kosztéw odbioru sktadnikéw rzeczowych majatku ruchomego.

9. Oswiadczam, ze przekazane sktadniki rzeczowe majatku ruchomego zostang odebrane w terminie

1 miejscu wskazanym w protokole zdawczo-odbiorczym.

miejscowosc, data i podpis wnioskujacego

*) niewlasciwe skresli¢



