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Rawicz, dn……………………

…...........................................
imię i nazwisko
OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem Wypożyczalni Sprzętu Specjalistycznego. 
Zobowiązuję się do:

1. używania sprzętu zgodnie z przeznaczeniem i do utrzymania go w należytym stanie,

2. niezwłocznego poinformowania o uszkodzeniu wypożyczonego sprzętu,

3. dokonywania na własny koszt wszelkich napraw niezbędnych do utrzymania wypożyczonego sprzętu w stanie niepogorszonym.

W przypadku zniszczenia wypożyczonego sprzętu zobowiązuje się do odkupienia lub zwrotu jego wartości, w zależności od uzgodnienia z Dyrektorem Miejsko-Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Rawiczu

Zobowiązuję się, iż nie będę wykorzystywać wypożyczonego sprzętu do celów zarobkowych ani udostępniać go osobom trzecim.

...........................................................

(podpis)
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