Załącznik nr 2 
do Zarządzenia nr 1/2023 Dziekana 
Wydziału Nauk Politycznych i Studiów Międzynarodowych 
Uniwersytetu Warszawskiego z dnia 02.01.2023
[image: ]FORMULARZ
☐ A. Wynajmu sali, powierzchni, terenu
☐ B. Zgłoszenia imprezy, w której weźmie udział do 50 uczestników
☐ C. Zgłoszenia imprezy, w której weźmie udział powyżej 50 uczestników


	A.

	ORGANIZATOR 
☐ Jednostka organizacyjna UW
☐ Org. studencka/doktorancka
☐ Jednostka zewnętrzna
	

	MIEJSCE I TERMIN 
teren/budynek/sala
data i godziny od – do

	
	
POTWIERDZENIE REZERWACJI

	CEL WYNAJMU 
tytuł i temat spotkania
	

	ZAPROSZENI GOŚCIE
imiona i nazwiska panelistów 
oraz ich funkcje
	

	DANE KONTAKTOWE OSOBY ODPOWIEDZIALNEJ 
ZE STRONY ORGANIZATORA  
	Imię i nazwisko:

	
	Telefon:
	e-mail:

	
	Osoba odbierające klucze z portierni:

	WYPOSAŻENIE
AUDIOWIZUALNE
	☐ KOMPUTER  
	☐PROJEKTOR
	☐EKRAN
	☐ NAGRANIEAUDIO
	☐MIKROFON      

	
	☐ INNE: 

	USŁUGI CATERINGOWE
	Firma:
	Kontakt:


	
	☐ SERWIS KAWOWY    
	☐ SERWIS KANAPKOWY    
	☐ GORĄCY BUFET

	UDZIAŁ MEDIÓW wymienić
	☐ TAK:
	☐ NIE

	DANE DO OBCIĄŻEŃ FINANSOWYCH (nota)
	



	
B.

	LICZBA UCZESTNIKÓW IMPREZY
	    

	UDZIAŁ PRZEDSTAWICIELI WŁADZ UW wymienić
	☐ TAK:
	☐ NIE

	WSTĘP NA IMPREZĘ
	☐ ZAMKNIĘTY                                                   
	☐ WSTĘP OTWARTY                                             

	
	☐ BILETOWANY
	☐ INNY:

	CHARAKTER IMPREZY
	☐ NAUKOWA          
	☐ ROZRYWKOWA         
	☐ KULTURALNA         
	☐ INTEGRACYJNA

	
	☐ SPORTOWA
	☐ ARTYSTYCZNA
	☐ INNA:

	
	

	C.

	LICZBA UCZESTNIKÓW IMPREZY
	      

	UDZIAŁ PRZEDSTAWICIELI WŁADZ UW wymienić
	☐ TAK:
	☐ NIE

	WSTĘP NA IMPREZĘ
	☐ ZAMKNIĘTY                                                   
	☐ WSTĘP OTWARTY                                             

	
	☐ BILETOWANY
	☐ INNY:

	CHARAKTER IMPREZY
	☐ NAUKOWA          
	☐ ROZRYWKOWA         
	☐ KULTURALNA         
	☐ INTEGRACYJNA

	
	☐ SPORTOWA
	☐ ARTYSTYCZNA
	☐ INNA:

	HARMONOGRAM IMPREZY
	☐ BRAK
	☐ ZAŁĄCZNIK DO FORMULARZA

	SŁUŻBA ZAPEWNIAJĄCA OCHRONĘ PORZĄDKOWĄ:
sposób zabezpieczenia
wpisać jaki
	☐ TAK:
	☐ NIE
	LICZBA OSÓB SŁUŻBY PORZĄDKOWEJ

…………………..

	SŁUŻBY MEDYCZNE:
sposób zabezpieczenia
wpisać jakie
	☐ TAK:
	☐ NIE

	INNE ISTOTNE INFORMACJE/ DODATKOWE USŁUGI
	

	OPINIA SŁUŻBY ODPOWIEDZIALNEJ ZA SPRAWY BHP I P.POŻ. 
	

	



	
	
	
	

	Data i podpis osoby odpowiedzialnej z ramienia organizatora
	
	Pieczęć i podpis władz/zarządu jednostki
	
	Podpis osoby wydającej zgodę


Złożenie formularza NIE OZNACZA automatycznej zgody na wynajęcie sali. Prosimy nie drukować zaproszeń i plakatów ani w żaden inny sposób nie informować o spotkaniu przed uzyskaniem zgody!

Oświadczam, że zapoznałam/zapoznałem się z zasadami użytkowania sal Wydziału Nauk Politycznych i Studiów Międzynarodowych (stanowiących integralną część formularza wynajmu sali) oraz powszechnie obowiązującymi przepisami, wewnętrznymi aktami prawnymi obowiązującymi w UW, w szczególności procedurami w zakresie bezpieczeństwa i ochrony przeciwpożarowej dla obiektu, w którym ma się odbyć planowana impreza i zobowiązuję się do ich bezwzględnego przestrzegania.  





Oświadczenie należy wypełnić i czytelnie podpisać
Zasady użytkowania Sali
Oświadczenie
Ja niżej podpisana/podpisany: 
reprezentująca/y: 

telefon:  					e-mail: 
OŚWIADCZENIE PRZEDSTAWICIELA ORGANIZATORA WYDARZENIA
Ja, niżej podpisana/-ny, działając w imieniu organizatora wydarzenia, oświadczam, że:
1. Biorę odpowiedzialność za sprzęt, wyposażenie oraz porządek w sali podczas korzystania z niej.
2. Zobowiązuję się utrzymać pomieszczenie w należytym stanie technicznym i higienicznym.
3. Zobowiązuję się do niezwłocznego zgłaszania wszelkich uszkodzeń, awarii lub zagrożeń bezpieczeństwa pracownikom portierni lub innym wyznaczonym pracownikom WNPiSM.
4. Czynności związane z przenoszeniem sprzętu technicznego (np. komputerów) lub zmianą jego konfiguracji wykonywane są wyłącznie przez uprawnionych pracowników IT; w wyjątkowych sytuacjach mogą być wykonane przez pracowników obsługi po konsultacji z wyznaczonym pracownikiem IT.
5. Wyniesienie mebli lub innego wyposażenia z sali wymaga zgłoszenia pracownikom portierni, którzy mogą odmówić zgody na takie działanie lub wymagają wcześniejszego uzgodnienia tego z przedstawicielem WNPiSM.
6. Dopilnuję, aby uczestnicy wydarzenia na terenie Gmachu Audytoryjnego nie spożywali alkoholu, nie używali środków odurzających oraz nie palili wyrobów tytoniowych i e-papierosów; naruszenie zakazu, skutkujące nieuzasadnionym wezwaniem służb, może skutkować obciążeniem organizatora kosztami interwencji.
7. Zobowiązuję się do przestrzegania i egzekwowania zasad BHP i ppoż.
8. W przypadku powstania zniszczeń wynikających z winy uczestników wydarzenia, organizator pokryje koszty naprawy uszkodzeń lub wymiany na nie uszkodzone.
9. Po zakończeniu wydarzenia sala zostanie przywrócona do stanu pierwotnego.
Oświadczam, że zapoznałam/-em się z powyższymi zasadami korzystania z sali i zobowiązuję się do ich przestrzegania.
Podpis przedstawiciela WNPiSM:

Podpis przedstawiciela organizatora: 
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