Radom, dil ovovvvieeriiiniiin e 2024 roku

Zarzad

Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego Sp. Z.0.0.
ul. Juliana Aleksandrowicza 5

26-617 Radom

Z.gloszenie
dotyczgce wynajmu miejsca parkingowego

Dane wnioskodawcy:
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Nazwa komérki organizacyjnej Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego Sp. z 0.0., w ktorej zatrudniony
jest Wnioskodaweca:

Oswiadczam, Ze jestem:

% Wnioskodawca, ktéry pozostaje w stosunku pracy ze Szpitalem;

* Wnioskodawca, ktory zawart ze Szpitalem umowe o stale $wiadczenie ushug lub umowe o statej
wspolpracy, .

* Wnioskodawca, ktéry uzyskat pozytywna decyzje Zarzadu Szpitala o mozliwoéci ubiegania sig o miejsce
parkingowe.

W zwiazku z informacja o mozliwoéci najmu miejsca parkingowego dla pracownikow Mazowieckiego
Szpitala Specjalistycznego Sp. z 0.0., usytuowanego na parkingu zlokalizowanym na poziomie -1 nowego
budynku Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego, zglaszam che¢ wynajecia ww. miejsca parkingowego.

Oéwiadczam, ze posiadam/nie posiadam* kartg parkingowa dla os6b niepelnosprawnych, ktéra zobowiazuje
sie na zadanie Szpitala okaza¢, a kopig przedlozy¢ jako dowdd uprawniajgcy mnie do korzystania z miejsca
parkingowego przeznaczonego dla 0séb niepetnoprawnych.

Dane pojazdu:
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Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z treScig klauzuli informacyjnej RODO
dotaczonej do informacji dotyczace] mozliwodci najmu miejsca parkingowego dla pracownikéw Szpitala.

(czytelny podpis Wnioskodawcy)

* Wiaéciwe zaznaczy¢



