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Zatgcznik nr 3 do Regulaminu Centrum Kompetencji ICT

FORMULARZ REZERWACYINY

Zamowienie sali CENTRUM KOMPETENCII ICT nr .......... Y zdnia ..cooeueneeen

WYNAJMUJACY / ORGANIZATOR / WYDARZENIE:

Nazwa podmiotu/organizacji

Adres

NIP

REGON

Osoba do kontaktu
Cel/charakter wydarzenia

TELEINFORMATYCZNE SALE SZKOLENIOWE / SALA CISCO

Nazwa Sali Zamawiam Liczba oséb

IT/ICT LAB 17 (-1.35)
IT/ICT LAB 11 (-1.34)
CISCO Networking Academy (-1.28)

TERMIN WYNAJMU SALI SZKOLENIOWE)

Data (dd.mm.rrrrr) Godzina/y

WYPOSAZENIE SALI

Nazwa urzadzenia Zamawiam

Projektor multimedialny

Ekran

Wi-fi

Tablica sucho scieralna
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DODATKOWE MIEJSCE NA CATERING

Data (dd.mm.rrrrr) Godzina/y Zamawiam

PROSZE O WYSTAWIENIE FAKTURY NA FIRME / PODMIOT

Petna nazwa firmy/organizacji
Adres

NIP

REGON

Inne
Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z Regulaminem wynajmu powierzchni Centrum Kompetencji ICT

obowigzujacym w Kieleckim Parku Technologicznym i akceptuje jego postanowienia.

Piecze¢ firmowa Data i podpis osoby dokonujacej rezerwacji

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Kielecki Park Technologiczny moich danych osobowych w ramach prowadzonej dziatalnosci
(zgodnie z art. 23 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz.U. Nr 133 poz. 883). Wystanie tego formularza

jest rownoznaczne z akceptacja tych postanowien.



