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Zatgcznik nr 3

do ,, Regulaminu Osrodka Wparcia i Testow W Lecznej"

UMOWA O NIEODPLATNE WYPOZYCZENIE TECHNOLOGII (SPRZETU, URZADZENIA,
POJAZDU, OPROGRAMOWANIA LUB INNEGO WYROBU)

zawarta W Lecznej w dniul ......ooiiiiiii e roku pomiedzy:
Osrodkiem Wsparcia i Testow w Lecznej, 21-010 Leczna, ul. Staszica 9, , reprezentowanym przez:

AGNIESZKE KORZENIEWSKA
(imig i nazwisko Dyrektora PCPR w Le¢cznej)

zwanym dalej w tresci umowy ,,Wypozyczajacym"

(imig i nazwisko osoby wypozyczajacej/przedstawiciela ustawowego /opickuna prawnego/petnomocnika*)

Zamieszkala/zamieszkatym:

(PESEL)

Zwanym dalej w tresci umowy ,,0s0ba wypozyczajaca" o nastepujacej tresci:

§1
Osoba wypozyczajaca zobowiazuje si¢ do przestrzegania Regulaminu Osrodka Wsparcia i Testow w Lecznej

oraz wykorzystanie wypozyczonej technologii:
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zgodnie z jej przeznaczeniem.
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§2

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa zastosowanie maja przepisy Kodeksu Cywilnego.

§3

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§4
Umowe sporzadzono w dwodch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Data i podpis osoby wypozyczajacej/przedstawiciela ustawowego Data i podpis Dyrektora PCPR w Lecznej
/opiekuna prawnego/petnomocnika*

Oswiadczam, iz nie wnosz¢ uwag do stanu technicznego wypozyczanej technologii.

Data i podpis osoby wypozyczajacej/przedstawiciela ustawowego
/opiekuna prawnego/petnomocnika*

Oswiadczam, ze zapoznatam/lem si¢ z trescig Regulaminu O$rodka Wparcia i Testow w Lecznej i zobowigzuje
si¢ do przestrzegania jego zapisow.

Data i podpis osoby wypozyczajacej/przedstawiciela ustawowego
/opiekuna prawnego/petnomocnika*

*zaznacz wlasciwe



