Distributor

cl.CDm I%I Authorized
me

Umowa wypozyczenia nr ...,

kompresora PARI SINUS2

zawarta w dniu . w Zabrzu pomiedzy:

Medicom Sp. z 0.0. z siedziba przy ul. M. Sktodowskiej-Curie 34, 41-819 Zabrze, wpisana do rejestru
przedsiebiorcdw Krajowego Rejestru Sadowego przez Sad Rejonowy w Gliwicach, X Wydziat
Gospodarczy pod numerem KRS: 0000137623, NIP: 648-00-00-516, REGON: 008118534, BDO:
000052231, kapitat zaktadowy: 70 800,00 zt, zwana w dalszej czesci umowy Wypozyczajacym
reprezentowang przez:

Krzysztofa Klimczaka — Prezes Zarzadu

a

Panig/Panem i . s seses s

zamieszKata/ym s )

PESEL e ran , Zwana/ym dalej Biorgcym do uzywania.

§1

1. Wypozyczajacy oswiadcza, ze sprzet bedacy przedmiotem niniejszej umowy stanowi witasnosc
Wypozyczajgcego i Biorgcy do uzywania nie posiada w stosunku do niego zadnych innych praw niz
wynikajace z niniejszej umowy.

2. Wypozyczajacy oswiadcza, ze kompresor jest w petni sprawny i wolny od jakichkolwiek wad
fizycznych i prawnych.

3. Wypozyczajacy zobowiazuje sie odptatnie wypozyczy¢ Biorgcemu do uzywania na okres ...

miesigcaly kompresor PARI SINUS2 0 NUMEIZE SEIYJNYM .veevveeeveeeeesemsssssssssssssssn ,

a Bioracy do uzywania wyraza zgode na powyzsze.
4. Biorgcy do uzywania przyjmuje na siebie odpowiedzialnos¢ materialng wobec Wypozyczajgcego

za przekazany kompresor do moment jego zwrotu.

§2

1. Bioracy do uzywania zobowigzuje sie zaptaci¢ na rzecz Wypozyczajagcego czynsz najmu w
wysokosci:
e 130,00 zt (stownie: sto trzydziesci ztotych) przy wypozyczeniu kompresora na 1 miesiac,
e 200,00 zt (stownie: dwiescie ztotych) przy wypozyczeniu kompresora na 2 miesiace,

e 270,00 zt (stownie: dwiescie siedemdziesigt ztotych) przy wypozyczeniu kompresora na
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2. Czynsz najmu ptatny bedzie na rachunek Wypozyczajacego nr 60 1050 1298 1000 0090 3075 0856
prowadzony w ING Banku Slgskim S.A.

§3

1. W dniu zawarcia niniejszej umowy Biorgcy do uzywania wptaci Wypozyczajagcemu kaucje w
wysokosci 600,00 zt (stownie: szescéset ztotych) na zabezpieczenie roszczen Wypozyczajacego
wynikajgcych z umowy, w szczegdlnosci z tytutu pogorszenia stanu kompresora, z tytutu
zalegtosci w zaptacie czynszu, przystugujacych mu w dniu zwrotu rzeczy lub z tytutu braku
terminowego zwrotu kompresora

2.  Kaucja podlega zwrotowi w kwocie nominalnej w terminie 5 dni od dnia zwrotu kompresora
po wygasnieciu umowy wypozyczenia, z zastrzezeniem potrgcen wynikajacych z roszczen,

o ktérych mowa w ust. 1 powyzej.

§4

1. Bioracy do wuzywania zobowigzuje sie korzysta¢ z przedmiotu wypozyczenia w sposob
odpowiadajacy jego przeznaczeniu i wiasciwosciom, zgodnie z instrukcjg obstugi dotgczonej do
sprzetu.

2. Bioracy do uzywania nie moze oddac przedmiotu wypozyczenia osobie trzeciej do uzywania bez
zgody Wypozyczajacego na pismie.

3. W przypadku awarii przedmiotu wypozyczenia Wypozyczajacy zorganizuje wymiane lub naprawe
kompresora na swoj koszt, z jednoczesnym przedtuzeniem okresu wypozyczenia o okres wymiany
lub naprawy bez dodatkowej optaty..

4.  Po zakonczeniu wypozyczenia Biorgcy do uzywania zobowigzany jest zwrdci¢ wypozyczajagcemu
przedmiot wypozyczenia w stanie niepogorszonym, uwzgledniajac naturalne zuzycie sprzetu.
Zwrot sprzetu nastepuje kurierem, na koszt Wypozyczajgcego. Biorgcy do uzywania zobowigzuje
sie do zapakowania kompresora w oryginalne opakowanie w taki sposéb, aby w czasie transportu
sprzet nie ulegt uszkodzeniu.

5. Woczesniejszy zwrot sprzetu nie skutkuje zwrotem czesci wptaty za niewykorzystany okres
wypozyczenia.

6. W przypadku koniecznosci przedituzenia czasu uzytkowania sprzetu, okreslonego w niniejszej
umowie, w systemie zostanie zmieniona data zakonczenia wypozyczenia, a umowa ulega

automatycznie wydtuzeniu na okres wskazany w niniejszym protokole wypozyczenia.

§5

1. Administratorem danych osobowych przekazanych w celu realizacji niniejszej umowy jest
MEDICOM Sp. z 0.0. Z siedziba przy ul. M. Sktodowskiej-Curie 34, 41-819 Zabrze, KRS: 0000137623,
NIP: 648-00-00-516, REGON: 008118534 Systom
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Zakres danych: W celu zawarcia umowy wypozyczenia przetwarzamy dane osobowe za pomocg
formularza zgtoszeniowego: Imie i nazwisko, adres, numer PESEL, numer telefonu, adres e-mail,
numer konta bankowego.

Podanie danych byto dobrowolne ale niezbedne w celu realizacji umowy. Dane osobowe beda
przechowywane do czasu realizacji umowy i przedawnienia roszczen z niej wynikajacych oraz do
czasu wypetnienia obowigzkdéw wynikajacych z przepiséw podatkowych i rachunkowych.
Pani/Pana dane mogg zosta¢ przekazane naszym przedstawicielom handlowym, podmiotom,
ktore realizujg przesytki oraz podmiotom, ktdére zapewniajg biezgca obstuge prawna.
Administrator nie zamierza przekazywaé Pana/Pani danych do panstwa trzeciego ani do
organizacji miedzynarodowych.

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do swoich danych osobowych i ich sprostowania, usuniecia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, cofniecia wczesniej wyrazonej zgody
w dowolnym momencie bez wpltywu na zgodnosé z prawem przetwarzania.

Podane dane beda przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 pkt a)-c) i zgodnie z trescig ogdlnego
rozporzadzenia o ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

Przystuguje Pani/Panu prawo do sprzeciwu wobec przetwarzania danych przez administratora. Aby
skorzystac¢ ze swoich uprawnien, prosimy o kontakt na adres mailowy: iod@medicom.com.pl

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do GIODO gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych
osobowych Pani/Pana dotyczgcych, narusza przepisy ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych

osobowych z 27 kwietnia 2016 .

§6

Biorgcy do uzywania oswiadcza, ze przed podpisaniemn umowy zostat poinformowany przez
Wypozyczajacego (zapis w regulaminie), ze rozpoczecie spetniania Swiadczenia przez
Wypozyczajacego przed uptywem terminu odstgpienia od umowy oznacza utrate prawa
odstapienia od umowy i wyrazit na to zgode, co dodatkowo potwierdza przez akceptacje niniejszej
umowy.

W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie majg zastosowanie przepisy Kodeksu
cywilnego.

Integralng czescia umowy jest regulamin wypozyczalni stanowigcy zatacznik nr 1 do ninigjszej
umowy.

Wszystkie spory zaistniate w wyniku Umowy rozstrzygane beda przez sad wtasciwy dla siedziby
Uzyczajacego.

Umowa zostata sporzadzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze

stron.

(podpis Wypozyczajacego)

Medicom Spotka z o.o. tel. +48 32 271 76 66
ul. M. Sktodowskiej-Curie 34 fax +48 32 273 22 19
PL-41-819 Zabrze www.medicom.com.pl
e-mail: firma@medicom.com.pl
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