
 
 

WYPOŻYCZALNIA 
 

OŚWIADCZENIE NR:  …….. 

Data i godzina wypożyczenia: …………. 

Data i godzina zwrotu: ……………. 

Dane osobowe:  

Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Adres zamieszkania: …………………………………………………………………………………………………………….... 

Rodzaj dokumentu: ……………………………………………………………………………………………………………….. 

Numer dokumentu: ………………………………………………………………………………………………………………. 

PESEL: ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Telefon kontaktowy: ……………………………………………………………………………………………………………… 

Wypożyczenie sprzętu 

Rolki: ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Kask: ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Ochraniacze: …………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w powyższym formularzu przez 

FUNDACJĘ ‘ROLKI DLA KAŻDEGO’ z siedzibą w Warszawie, zgodnie z ustawą z dnia Ustawa z dnia 10 maja 2018 

r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1000, z późn. zm.) 

 

……………………………………….. 
Podpis 

 
Oświadczam, iż zapoznałem/am się z treścią regulaminu wypożyczalni rolek i akceptuje jego postanowienia. 

 

……………………………………….. 
Podpis 

 


