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FORMULARZ REZERWACII SALI SZKOLENIOWE)

1. Imieinazwisko /nazwa firmy

2. NIP

3. Adres

4. Osoba do kontaktu, telefon
kontaktowy

5. Adres e-mail

6. Termin/y rezerwacji sali wrazz
godzinami (powinny obejmowac
catkowity czas korzystania, w tym
przygotowanie przed spotkaniem)

7. Rezerwacja

O na godziny O na caty dzien

w konkretnej konfiguracji dla
rezerwowane;j sali — tabela na korcu
Formularza rezerwacji)

rzutnik multimedialny O T7AK O NE
8. Zapotrzebowanie na sprzet
flipchart O TAK O NE
L] e ® ..:...
L] L
9. Ustawienie sali (prosze : e
zweryfikowaé mozliwo$¢ ustawienia SR B

Oznaczenie RIP i sali: ....cccueveueeee.
llo$¢ uczestnikow: .......ccceveenee.
Rodzaj ustawienia: ....ccocveveevenenen.
llos¢ prowadzacych: ...

10. Wyrazam zgode na przesytanie
faktur/faktur korygujacych/not
obcigzeniowych droga e-mailowg, na
adres wskazany w pkt.5

O 1Ak O
] TAK, na inny adres email .........cccoccvevverennenen.

NIE

11. Potwierdzam, ze zapoznatem sie z
"”Cennikiem ustug Regionalnych
Inkubatoréw Przedsiebiorczosci
KPFP” oraz zobowiazuje sie do
ponoszenia na rzecz KPFP wszelkich
optat zwigzanych z ewentualnym

anulowaniem dokonanej rezerwacji.

O 71ak O Nie

podpis osoby upowaznionej do rezerwacji
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Klauzule dotyczgce przetwarzania danych osobowych:

q

Przyjmuje do wiadomosci, ze moje dane osobowe zawarte w ,Formularzu rezerwacji sali szkoleniowej”
sq gromadzone i przetwarzane przez Kujawsko-Pomorski Fundusz Pozyczkowy sp. z 0.0. w zwigzku z realizacjg ustugi
najmu sali szkoleniowej oraz rownoczesnie w celu realizacji cigzgcego na Administratorze obowigzku prawnego.
Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, iz podanie danych osobowych ma charakter dobrowolny, jednakze odmowa
ich podania, badz podanie danych niepetnych/nierzetelnych moze utrudni¢ lub uniemozliwi¢ realizacje ustugi.

O TAK O NIE

Rozumiem, ze szczegétowe informacje dotyczgce ochrony prywatnosci (w tym m.in. informacje o Administratorze,
podstawie przetwarzania, celach przetwarzania, uprawnieniach osdb, ktérych dane sg przetwarzane) zostaty zawarte
w ,Informacji o przetwarzaniu danych osobowych Najemcéw”, ktéry to dokument zostat mi udostepniony.

O TAK O NIE

data podpis

Wypetnia pracownik Inkubatora — dane do wystawienia faktury/noty obcigzeniowej**

1. Potwierdzam wykonanie ustugi w
dniu/ Rezerwacja anulowana .....
dni roboczych przed
rozpoczeciem wynajmu*

2. Kwota netto do wystawienia
faktury (ilos¢ godzin/dni x stawka

netto)/noty obcigzeniowej*

* wybra¢ wtasciwe

data podpis pracownika Inkubatora

v. 18.11.2024
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Maksymalna ilos¢ oséb (uczestnikdw) w poszczegdlnych ustawieniach sal:

Inkubator Torun

Ko

**x
*

*
ok

Oznaczenie sali (powierzchnia)

Maksymalna ilos¢ os6b w danym ustawieniu

A (podkowa) B (konferencyjne)
RIP T/Poddasze (106m?) 30 40
RIP T/002 (42m?) 18 30

RIP T/301 (34m?)

12 (ustawienie tylko litera T)

Inkubator Bydgoszcz

Oznaczenie sali

Maksymalna ilo$¢ os6b w danym ustawieniu

A (podkowa) B (konferencyjne)
RIP B/Poddasze (89m?) -
(dostepne mikrofony) 16/28 >4
RIP B/Parter (51m?2) 14/22** 24

RIP B/Lobby (brak rzutnika)

n.d.

Inkubator Wtoctawek

Oznaczenie sali

Maksymalna ilos¢ os6b w danym ustawieniu

A (podkowa)

B (konferencyjne)

RIP W/sala konferencyjna (50m?)

14/22**

45

RIP W/BR (brak rzutnika)

n.d.

** po zewnetrznej i wewnetrznej krawedzi podkowy

v. 18.11.2024




