Zatacznik nr 2 do Regulaminu korzystania z ustug Ztotej Raczki

PROTOKOL WYKONANIA USLUGI

w ramach projektu pn. ,Zlota Raczka dla gorzowskiego seniora”

/wzor/

Imie i nazwisko seniora

Adres miejsca zamieszkania seniora

Numer telefonu seniora

Data urodzenia seniora

Wiek lat

Usterka dotyczy:

"1 podtgczenie oraz programowanie
telewizorow i dekoderow do odbioru sygnatu
telewizyjnego

"I naprawa lub wymiana zawiasdw drzwi,
drzwiczek, szaf, wymiana lub naprawa gatek i
uchwytow; sklejenie lub skrecenie zepsutych
krzeset, stolikéw, pojedynczych elementdw
meblowych, ktére ulegty uszkodzeniu;
osadzenie kotkow rozporowych pod szafki,
potki, obrazy; wieszanie: obrazdw, luster, rolet,
potek, karniszy, suszarek tazienkowych;
uszczelnienie okien, drzwi wewnetrznych

1 wymiana zaréwek, obsadzenie lub wymiana
wyrwanych gniazdek lub wtgcznikdw
elektrycznych

I wymiana uszczelek w przeciekajacych
kranach; wymiana pokretet baterii, stuchawek,
wezy prysznicowych; przetkanie udroznienie
odptywu; wymiana wezykéw, syfonu, sptuczki,
rury spiro lub deski sedesowej; uszczelnienie
silikonem przeciekdw przy wannie, brodziku,
umywalce;

1 montaz lub wymiana zamkoéw, zasuw,
tancuchow drzwiowych, wymiana klamek,
regulacja opadnietych drzwi

Clinne:
Zakupione materiaty
Koszt materiatow
Catkowity koszt ustugi
Usterka zostata usunieta 1 TAK "1NIE
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Ja, nizej podpisany, korzystajacy z ustug Ztotej Raczki, oswiadczam, iz:

[1 jestem nieaktywny(a) zawodowo "] jestem aktywny(a) zawodowo

" posiadam orzeczenie o0 niepetnosprawno$ci w stopniu:
" 1lekkim  [lumiarkowanym [ znacznym
[1 prowadze jednoosobowe gospodarstwo domowe (osoba samotna)

] jestem osoba lezaca, nie opuszczajacg samodzielnie domu

[1Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Lubuskie Stowarzyszenie
Rozwoju Regionalnego ,Rozwdj”, Fundacjg Twoje Miasto Gorzow oraz Urzad Miasta Gorzowa
WIlkp. dla potrzeb niezbednych do realizacji projektu pn. ,Ztota Raczka dla gorzowskiego
seniora”, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy

95/46/WE (RODO).
) Potwierdzam wykonanie ustugi

1 Jestem Swiadomy/a odpowiedzialno$ci za sktadanie fatszywych o$wiadczen.

Data ustugi:

Czytelny podpis seniora

Czytelny podpis Ztotej Rgczki

Czytelny podpis Ewaluatora
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