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Zatacznik Nr 1

do Regulaminu korzystania z ustug

Biura Centrum Organizacji Pozarzadowych
Strefy Edukacji w Kamienicy Deskuréw

ul. Rynek 15 w Radomiu

FORMULARZ ZAPOTRZEBOWANIA NA SALE W BIURZE CENTRUM ORGANIZAC)I
POZARZADOWYCH STREFY EDUKAC]I W KAMIENICY DESKUROW

INFORMACJE DOTYCZACE ZAMAWAJACEGO

Data, godzina oraz nazwa
planowanego wydarzenia

Organizator wydarzenia:

¢ Imie i nazwisko/nazwa
organizatora

e Adres siedziby

«  Numer telefonu

e Adres e-mail

Charakter wydarzenia/rodzaj
(spoteczne, edukacyjne, inne
(jakie?))

Cel / temat spotkania/Opis
planowanego spotkania
wraz z harmonogramem

Przewidywany czas wydarzenia

Potrzeba korzystania z sali:

Sala 1,06 (71,45 m?)
Sala 1,07 (44,72 m?)
Sala 1,08 (41,28 m?)
Sala 1,09 (63,93 m?)
Sala1,10 (46,53 m?)
Salal,11 (44,22 m?)
Salal1,17 (37,87 m?)
Sala 1,23 (32,43 m?)
Sala1,28 (12,18 m?)

Potrzeba wypozyczenia
SpI'ZQtU:
*  Rzutnik
«  Sprzet nagtasniajacy
» Krzesfa
o Stoliki
e inne

Przewidywana liczba oséb
biorgcych udziat
w spotkaniu/wydarzeniu
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Czy wydarzenie bedzie
komercyjne badz organizowane
przez podmioty komercyjne?

Czy udziat w wydarzeniu bedzie
bezptatny dla uzytkownikow
i potencjalnych uczestnikow?

Czy zapewniono powszechny,
réwny dostep do udziatu

w wydarzeniach potencjalnych
zainteresowanych

(czy obowigzuja wejsciéwki, w jaki
spos6b byt prowadzony nabdr?)

Formularz nabiera waznosci po konsultacgii | potwierdzeniu przez Kierownika/pracownika COP
moZliwosci wykorzystania sali w podanym terminie

OSWIADCZENIE

Niniejszym oSwiadczam, ze zapoznatam/-em sie z ,Regulaminem korzystania z ustug Biura Centrum
Organizacji Pozarzadowych Strefy Edukacji w Kamienicy Deskuréw ul. Rynek 15 w Radomiu”.
Akceptuje go i zobowigzuje sie do jego przestrzegania.

Data Czytelny podpis

AKCEPTACJA KIEROWNIKA BIURA CENTRUM ORGANIZAC]I POZARZADOWYCH

Wyrazam zgode Nie wyrazam zgody

Data i/ podpis Data i/ podpis

Uzasadnienie
(w przypadku odmowy)

Uwagi




