Zatqcznik nr 1 do zarzqdzenia nr 1/2016 Dziekana WBNS z dnia 15.03.2016 r.

Whiosek o udostepnienie aparatury Wydziatu poza teren Uczelni

Ja nizej podpisany/ -a:’

pracownik/ student” WBNS

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

(tytut naukowy, stopieni, imie i nazwisko/ imie i nazwisko, kierunek studiéw, nr albumu)

whioskuje o udostepnienie nastepujgcej aparatury bedacej na stanie WBNS:

, Ak B8N G Nr Termin s
- Ep. : Nazwa urzadzenia | Producent Nr fabryczny inwentarzamy | udostepaienia Uwagi
w celu

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

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

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

tytuf, stopiert naukowy, imie i nazwisko wyktadowcy WBNS

w zakresie przechowywania, konserwowania, zabezpieczenia przed zniszczeniem, uszkodzeniem, zaginieciem
lub kradziezg oraz za uzywanie zgodne z przeznaczeniem, z uwzglednieniem zasad racjonalnego gospodarowania,
obowigzujgcych norm techniczno-eksploatacyjnych aparatury, oraz zgodnie z wymogami przeciwpozarowymi
i bezpieczenistwa pracy, zapobiegania jego utracie i przedwczesnemu zuzyciu oraz dewastaciji.

Data i czytelny podpis 0SODY WRIOSKUJGCE]: ....eeieriiiiiieiiciiicier e sieectte et te et ee e e e ese s seesesseressseeesaseeesaesesssesnsseesesssnnnesnns

Dotyczy studentéw: opinia opiekuna pracy dyplomowej/ kota naukowego/ praktyk itp.

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

tytul/ stopieri naukowy, imie i nazwisko, data, podpis

Opinia osoby odpowiedzialnej za urzadzenie:

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

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

tytut/ stopieri naukowy, imie i nazwisko, data, podpis

Opinia Dziekana lub osoby upowaznionej, data, podpis:

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

* - niepotrzebne skresli¢



Zatqcznik nr 2 do Zarzqdzenia nr 1/2016 Dziekana WBNS z dnia 15.03.2016 r.

na udostepnienie aparatury
studentowi/ pracownikowi WBNS do celdw stuzbowych/ realizacji zadan poza terenem Uczelni:

Nr Termin

2 PSR Vwagi
inwentarzowy | udostepnienia &

Lp. Nazwa urzadzenia Producent Nr fabryczny

Pracownik/ student” wypozyczajacy:

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

(tytuf naukowy, stopien, imie i nazwisko/ imie i nazwisko, kierunek studiéw, nr albumu)

Oswiadczam, ze zostatem poinformowany/ -a o tym, ze mam obowigzek natychmiastowego zgfoszenia zaginiecia
lub kradziezy aparatury.

Zobowigzuje si¢ do zwrotu w terminie powierzonego mienia, wiasciwego uzywania, zabezpieczenia przed
zniszczeniem, uszkodzeniem, zaginieciem lub kradziezg oraz za uzycie zgodne z jego przeznaczeniem,
z uwzglednieniem zasad racjonalnego gospodarowania, obowigzujacych norm techniczno-eksploatacyjnych.

W przypadku uszkodzeri, zniszczenia lub utraty sprzetu zobowigzuje sie do pokrycia odpowiednich kosztéw
‘zwigzanych z naprawg lub ponownym zakupem uzyczonych mi urzgdzen pomiarowych i innego wypozyczanego
przeze mnie sprzetu nalezacego do WBNS UKSW (dotyczy studentéw).

Stan aparatury w chwili wypoZyczenia: nieuszkodzony i sprawny/ ze stwierdzonymi uszkodzeniami (opisa¢ ponizej): *

Przekazujacy
(osoba odpowiedzialna materialnie za aparature)

Data Czytelny podpis Data Czytelny podpis

Przyjmujacy

Uwaga: rewers nalezy zachowac do chwili zwrotu aparatury, kopie nalezy przekazac do dziekanatu WBNS

Zwrot urzqdzenia:

Stan aparatury w chwili zwrotu (wypetnia osoba przyjmujqca)
nieuszkodzony i sprawny/ ze stwierdzonymi uszkodzeniami (opisa¢ ponizej): *

. Przyjmujacy
P
rzekazujacy {osoba odpowiedzialna materialnie za aparature)
Data Czytelny podpis Data Czytelny podpis

* niepotrzebne skresli¢




