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Oświadczenie Grantobiorcy 

odbioru Pakietu materiałów dydaktycznych 

 
 
Ja,…………………………………………………… ………………niżej podpisany oświadczam, że: 

 

-  zgodnie z § 7. Użyczenie Pakietu materiałów dydaktycznych, Umowy o powierzenie 

Grantu nr ……/…../20/SZ, Operator przekazał mi (za pośrednictwem Wykonawcy) Pakiet 

materiałów dydaktycznych, w skład którego wchodzi: 

 

1. Makeblock Explorer Kit (mBot-S) P10050015 – 3szt. 

2. Makeblock adapter BT dongle P5010002 – 3szt. 

3. Akumulatory AA 1900mAh 4pak – 3szt 

4. Ładowarka AA 4-kanałowa - 1szt 

5. Makeblock zestaw serwo do mBota 98052 ( zawiera serwomechanizm, moduł interfejsu, 

moduł LED, przewody,elementy konstrukcyjne i montażowe) – 1kpl. 

6. Makeblock moduł kompasu 11024 – 1szt. 

7. Makeblock moduł żyroskop/akcelerometr 11012 – 1szt. 

8. Makeblock moduł czujnika temp. i wilgotności 11032 – 1szt. 

9. Makeblock moduł czujnika koloru 11050 1szt. 

10. Makeblock moduł czujnika dźwięku 11008 1szt. 

11. Makeblock moduł czujnika dotyku 11020 1szt. 

12. Pojemnik plastikowy z pokrywą 1szt. 

13. Trobot zestaw 32 autorskich scenariuszy lekcji (1,5godz każdy) – dostęp on-line 

poprzez platformę robotyedukacyjne.pl 

 

- oświadczam, że użyczony Pakiet materiałów dydaktycznych otrzymałem na adres: 

……..………………………………………………………………………………………………  

                      (nazwa i adres Placówki, w której Grantobiorca prowadzi kółko informatyczne) 

 jednocześnie będącej miejscem jego przechowywania. 

 

- mam świadomość, że zmiana miejsca przechowywania Pakietu każdorazowo wymaga 

pisemnego poinformowania Operatora poprzez złożenie stosownego oświadczenia. 

- oświadczenie o miejscu przechowywania Pakietu złożę również osobie umocowanej do 

reprezentowania wybranej przeze mnie Placówki. 

 

 

……………………………………….. 
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