
Formularz 2 (do załącznika 1) 

 

Gdańsk, dnia ……………………. 

 

Protokół wydania i zwrotu sprzętu 

 

 

WYDANIE SPRZĘTU: 

W dniu ……………………20……r. zostało/y przekazane na czas od …………..20….r do 

………20……r. 

niżej wymienione urządzenie/urządzenia będące własnością Akademii Sztuk Pięknych w 

Gdańsku:   

 

………………………………………………………………………… 

(producent, model, numer seryjny) 

………………………………………………………………………… 

(producent, model, numer seryjny) 

………………………………………………………………………… 

(producent, model, numer seryjny) 

 

 

Dane wypożyczającego: 

Imię i Nazwisko: ……………………………………………………………………….. 

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

Numer telefonu:………………………………………………………………………….. 

E-mail: …………………………………………………………………………………… 

 

Oświadczenia wypożyczającego: 

Zapoznałem/-am się z Regulaminem i warunkami wypożyczenia sprzętu specjalistycznego 

dla osób z niepełnosprawnościami, stanowiącymi załącznik do Zarządzenia nr     /2021  

Rektora Akademii Sztuk Pięknych w Gdańsku  z dnia     listopada 2021 r. w sprawie zasad 

dotyczących wykorzystania środków z dotacji przeznaczonej na zadania związane z 

zapewnieniem osobom z niepełnosprawnościami warunków do pełnego udziału w procesie 

rekrutacji na studia i kształcenia oraz prowadzenia działalności naukowej. 

 

                                                                                                      …………… 

                                                                                                                                Data i podpis Wypożyczającego   

 

Protokół sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze 

stron. 

 

…………………… …………… 

Podpis pracownika ASP wydającego sprzęt                                                                    Podpis Wypożyczającego 



 

 

ZWROT SPRZĘTU  

Zwrócono dnia: …………………  

Ocena stanu sprzętu: 

1. sprawny/niesprawny  

2. kompletny/ niekompletny 

  

Uwagi: 

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

………………………………………………………………………………………………… 

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

 

…………………………………….. 

Data i  podpis pracownika ASP odbierającego sprzęt  


