
 

Ośrodek Wsparcia i Testów w Świdniku 

  

PROTOKÓŁ UŻYCZENIA TECHNOLOGII ASYSTUJĄCYCH 

 Miejsce użyczenia: Ośrodek Wsparcia i Testów w Świdniku 

 Data użyczenia:…………………………………………….................................................................................................. .. 

 Imię i nazwisko osoby Biorącej do używania:…………………………………………………………………………… 

 Przedmiot użyczenia w ramach umowy Nr………………………………………………………………………………. 

  

Rodzaj Technologii 

Asystującej 

 

Ilość 

 

Nr 

ewidencyjny 

 

Kompletność 

zwracanych TA 

 

Dokumentacja 

techn./instrukcja 

obsługi/itp. 

 

Stan wizualny 

Technologii Asystującej 

 

Stan techniczny 

Technologii Asystującej 

 

Uwagi 

 

 

1. 

    

Dostarczono 

Nie dostarczono 

Nie dotyczy 

 

Dostarczono 

Nie dostarczono 

Nie dotyczy 

   

2.         

3.         

 

Osoba biorąca w użyczenie Technologię Asystującą: 

 

…………………………………………………………….. 

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

                                                                                                                                                                                            (data i podpis pracownika merytorycznego/pracownika ds. obsługi informatycznej OWiT) 

 


