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Formularz rezerwacji sal konferencyjnych na organizowane wydarzenia z udziałem podmiotów zewnętrznych w Krakowskim Szpitalu Specjalistycznym im. św. Jana Pawła II.

	DATA
	

	GODZINA
	OD
	DO

	TYTUŁ WYDARZENIA
	

	Nazwa organizatora (adres, NIP)

	

	UCZESTNICY
	Pracownicy szpitala* 
	Osoby z zewnątrz*

	LICZBA OSÓB
	
	LICZBA SAL
	

	WYDARZENIE DLA UCZESTNIKÓW JEST:  
	Płatne* 
	Bezpłatne*

	CATERING WE WŁASNYM ZAKRESIE 
	TAK*
	NIE*

	UTWORZENIE SPOTKANIA WIDEOKONFERENCYJNEGO
	TAK*
	NIE*

	CZY ORGANIZATOR BĘDZIE CHCIAŁ EKSPONOWAĆ LOGOTYPY PODMIOTÓW SPONSORUJĄCYCH WYDARZENIE 
	TAK*

ILE?………………

Proszę podać nazwy podmiotów:

1)…………………….

2)…………………….

3)………………………..

	NIE*

	SZATNIA
	TAK*
	NIE*

	Rezerwujący przyjmuje do wiadomości, że w przypadku zaznaczenia zapewni we własnym zakresie jej obsługę, jednocześnie Szpital nie ponosi odpowiedzialności za pozostawione rzeczy.  


	Osoba kontaktowa

	Imię i Nazwisko
	

	Nr telefonu
	

	Adres mailowy
	

	Uwagi 
	


Wypełniony Formularz i program wydarzenia prosimy przesłać drogą mailową na adres edukacja@szpitaljp2.krakow.pl lub dostarczyć do Działu  Edukacji Budynek A4 / I piętro. 
Potwierdzenie rezerwacji prześlemy na adres podany w Formularzu.

Rezerwujący przyjmuje do wiadomości, że wynajęcie sali nie oznacza współorganizacji wydarzenia przez Krakowski Szpital Specjalistyczny im. św. Jana Pawła II i nie może być wykorzystywane logo Szpitala. Ponadto przyjmuje do wiadomości, że w przypadku umieszczania logotypów innych niż logotyp organizatora będzie zobowiązany wykupić przestrzeń do prezentacji logotypów innych podmiotów (np. sponsorów imprezy).  
Za brak przestrzegania „Regulaminu sal konferencyjnych” Rezerwujący może zostać obciążony karą finansową ustaloną w obowiązującym cenniku.

[image: image2.jpg]KRAKOWSKI M‘
% SZPITAL SPECJALISTYCZNY nggvuc%%w A

IM.SW. JANA PAWKA 11 MALOPOLSKIEGO MALOPOLSKA




     Zapoznałem/am się z aktualnie obowiązującym Regulaminem korzystania z sal konferencyjnych Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego im. św. Jana Pawła II, stanowiący Załącznik nr 1 do Zarządzenia Dyrektora Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego im. św. Jana Pawła II w sprawie zasad korzystania z sal konferencyjnych oraz aktualizacji cennika wynajmu sal konferencyjnych 
w Krakowskim Szpitalu Specjalistycznym im. św. Jana Pawła II
……………………………………………………..

Podpis osoby upoważnionej do rezerwacji sali

* Zaznaczyć właściwe
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