
 
 

Załącznik Nr 6 do Regulaminu przyznawania pomocy z funduszu wsparcia osób niepełnosprawnych w Politechnice Koszalińskiej 

(wprowadzonego Zarządzeniem Nr 61/2021 Rektora PK z dnia 23 września 2021  r.) 

Biuro Wsparcia Osób z Niepełnosprawnością Politechniki Koszalińskiej 

ul. Śniadeckich 2, 75-453 Koszalin, pokój 1A  

tel. 94 34 78 672, kom. 734 179 191 
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Protokół wydania sprzętu lub urządzenia specjalistycznego 

do umowy nr …………………… z dnia………………… 

 
 

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

PESEL __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __    

Telefon kontaktowy……………………………………………………………………………………...……..………… 

Nazwa sprzętu lub urządzenia specjalistycznego…………………………………………..……………………….……. 

Nr inwentarzowy…………………………………………………………………………………………………………. 

Data wypożyczenia………………………………………Planowana data zwrotu……………………………………… 

 

Uwagi dotyczące sprzętu:  

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

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

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

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

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

 

  

   

  

  

………………………………………….      ……………………………………………… 
 Biorący w użyczenie                                         Użyczający  

   (data i podpis)                                                                                (data i podpis)  

 

 

 

                    ZA ZGODĄ 

 

 

 

 

………………………………………… 
podpis Prorektora ds. Studenckich 

 


