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Załącznik nr 3
do Umowy o partnerstwie na rzecz realizacji projektu
„Wielkopolski System Opieki Seniora na lata 2023 - 2024”

PROTOKÓŁ ZDAWCZO – ODBIORCZY PRZEKAZANIA/ZWROTU
OPASKI DO ŚWIADCZENIA USŁUGI TELEOPIEKI 
UCZESTNIKOWI PROJEKTU

z dnia ………………………………

Miejsce dokonania przekazania/zwrotu: ……………………………………………………………………

Data dokonania przekazania/zwrotu: ………………………………………………….

Imię i nazwisko Uczestnika projektu: …………………………………………………………………………

Ze strony Partnera projektu: ……………………………………………………………………………………
                                                                             (imię i nazwisko osoby upoważnionej do przekazania opaski) 

Należy wybrać właściwy punkt w zależności od etapu realizacji usługi teleopieki. 

1. [bookmark: _Hlk89901201][bookmark: _Hlk89901235]Stwierdza się, że zgodnie z treścią Umowy o partnerstwie na rzecz realizacji projektu pn.: „Wielkopolski System Opieki Seniora na lata 2023-2024” 
nr……………………… z dnia …………………………… Uczestnik projektu otrzymał 
1 sztukę opaski na rękę do świadczenia usługi teleopieki o numerach seryjnych ………………………………………………………..
Opaskę przyjmuje się bez zastrzeżeń.* 
Stwierdza się zastrzeżenia.* 

2. Stwierdza się, że zgodnie z treścią Umowy o partnerstwie na rzecz realizacji projektu pn.: „Wielkopolski System Opieki Seniora na lata 2023 - 2024” 
nr ……………………….. z dnia ………………………… Uczestnik projektu dokonał zwrotu końcowego 1 sztuki opaski na rękę do świadczenia usługi teleopieki 
o numerach seryjnych ……………………………………………………………..
Opaskę przyjmuje się bez zastrzeżeń.* 
Stwierdza się zastrzeżenia.* 

*niepotrzebne skreślić

Uwagi/zastrzeżenia:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
Protokół sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla Partnera projektu i Uczestnika projektu.  
Na tym Protokół zakończono.




  ……………………………………………			           …………………………………………………
Przedstawiciel Partnera projektu			                     Uczestnik projektu
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