
Politechnika Śląska 
Wydział Automatyki, Elektroniki i Informatyki 
Instytut Automatyki 
ul. Akademicka 16 
44-100 Gliwice 

Gliwice, dnia …………………….. 

 

Rewers 

 
Ja (imię, nazwisko)  ...............................................................................................................................................  
zamieszkały/a (adres)  ...........................................................................................................................................  
e-mail  ...................................................................................................................................................................  
tel.  ........................................................................................................................................................................  
 
oświadczam, że pobieram z Laboratorium Prototypowania Systemów Sterowania (935/934) następujący sprzęt: 
 

Lp. Nazwa przedmiotu i jego bliższe określenia Nr inwentarzowy Uwagi 

1.   

 
 
 
 

2.   

 
 
 
 

3.   

 
 
 
 

 
Powyższy sprzęt zobowiązuję się oddać do dnia .................................... oraz na każde wezwanie uczelni. 
 
Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że: 

− przyjmuję na siebie pełną odpowiedzialność za użytkowanie wypożyczonego sprzętu, 

− ponoszę odpowiedzialność materialną za wypożyczony sprzęt. W razie jego zaginięcia lub trwałego 
uszkodzenia, wynikającego z jego niewłaściwego użytkowania, osoba wypożyczająca będzie obciążana 
kwotą stanowiącą wartość szkody poniesionej przez Uczelnię. 

 
Uwagi: 

1. Sprzęt nie może być wykorzystywany do celów komercyjnych. 
2. Sprzęt należy wykorzystywać zgodnie z jego przeznaczeniem. 
3. Zabrania się wypożyczenia sprzętu osobom trzecim. 
 

 
Osoba wypożyczająca: 

 
…………………………………. 

            podpis 

Opiekun laboratorium 
 

………………………………………………….     
            podpis 

 
 
Powyższy sprzęt  oddano dnia ....................................  
 

Osoba wypożyczająca: 
 

…………………………………. 
            podpis 

Opiekun laboratorium 
 

………………………………………………….     
            podpis 

 


