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CENTRUM OBYWATELSKIE Centrum Obywatelskie Centrum C 10
CENTRUM C10 os. Centrum C 10, 31-931 Krakow
‘ e-mail: c10@ipp.expert

tel. 578 562 000

WYNAJEM SAL W CENTRUM OBYWATELSKIM CENTRUM C 10
WNIOSEK

O 2 (sala coworkingowa)

Numer sali )
O 6 (sala szkoleniowa)

Termin planowanego wynajmu
(dzien i godzinowy przedziat czasowy)

[0 organizacja pozarzagdowa
Podmiot dokonujacy rezerwaciji [0 grupa nieformalna
[0 mieszkanka / mieszkaniec Krakowa

Nazwa podmiotu dokonujacego rezerwacji (nazwa

zgodna z KRS w przypadku organizacji pozarzadowych lub imie i
nazwisko w przypadku grup nieformalnych i 0séb fizycznych)

Numer KRS lub rodzaj i numer innej ewidenc;ji
(jesli dotyczy)

Adres siedziby (je¢li dotyczy)

Telefon

Adres e-mail

Cel rezerwacji i temat spotkania

Przewidywana liczba uczestnikéw spotkania

Oczekiwania dotyczace wypozyczenia

dodatkowego sprzetu (komputer, TV, rzutnik
multimedialny, flipchart, inne)

Dane osoby odpowiedzialnej za organizacje spotkania i uzytkowanie sali

Imie

Nazwisko

Adres zamieszkania

PESEL

Telefon

Adres e-mail
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CENTRUM OBYWATELSKIE Centrum Obywatelskie Centrum C 10
CENTRUM C10 os. Centrum C 10, 31-931 Krakow
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INFORMACJA ADMINISTRATORA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 unijnego ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych (tzw. RODO) informujemy, ze administratorem
Twoich danych osobowych jest Prezydent Miasta Krakowa z siedziba Pl. Wszystkich Swietych 3-4, 31-004 Krakéw.

Z administratorem mozesz sie skontaktowac listownie (adres jw.) lub droga elektroniczna - adres e-mail: sz.umk@um.krakow.pl.
Twoje dane osobowe beda przetwarzane w celu realizacji w okresie od 1 stycznia 2024 r. do 30 czerwca 2026 r. zadania
publicznego pn. ,CENTRUM OBYWATELSKIE CENTRUM C 10”. Twoje dane s3 objete rejestrem czynnosci przetwarzania pn.
,Realizacja zadan z zakresu dziatalnosci pozytku publicznego”.

Informujemy, Ze:

1. Masz prawo do Zadania od administratora dostepu do Twoich danych osobowych, ich sprostowania lub ograniczenia
przetwarzania.

2. Twoje dane osobowe bedg przetwarzane do czasu zatatwienia sprawy, dla potrzeb ktérej zostaty zebrane, a nastepnie

beda przechowywane przez 5 lat.

Masz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

4. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i ma charakter obowigzkowy. Konsekwencja niepodania
danych jest brak mozliwosci skorzystania z oferty w ramach zadania publicznego pn. ,CENTRUM OBYWATELSKIE
CENTRUM C 10".

5. Podstawe prawng przetwarzania Twoich danych stanowi ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie.

@

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: adres pocztowy - jw., adres e-mail: iod@um.krakow.pl.

Woypetnienie formularza jest jednoznaczne z wyrazeniem zgody na przetwarzanie Panstwa danych
osobowych, ktore zostaty w nim zawarte.

1. Oswiadczam, ze znany jest mi Regulamin funkcjonowania Centrum Obywatelskiego Centrum C
10 i akceptuje jego postanowienia.

2. Zobowiazuje sie do przejecia materialnej odpowiedzialnosci za udostepnione pomieszczenie

oraz sprzet w czasie realizacji spotkania, o ktérym mowa we wniosku i ponosze

odpowiedzialno$¢ za przypadkowa badz celowg utrate lub uszkodzenie urzadzen i sprzetu.

Deklaruje, ze od uczestnikéw ww. spotkania nie beda pobierane optaty.

4. Deklaruje o niekorzystaniu z sal Centrum C 10 w celach agitacji politycznej, dziatalnosci
formacji religijnych oraz dziatalnosci komercyjnej.

w

0 Wyrazam zgode na otrzymywanie newsletteréw Centrum Obywatelskiego Centrum C 10
Wyrazenie zgody jest dobrowolne. W kazdym momencie mozna zrezygnowac z subskrypcji newsletterow.

Data i podpis osoby odpowiedzialnej za organizacje spotkania i uzytkowanie sali:

Adnotacje Udostepniajacego (wypetnia Centrum Obywatelskie Centrum C 10):

O akceptacja

O odrzucenie
Podpis osoby weryfikujacej fOrmuUIarz r€ZErWaCi: .......cceeeeeeeeieeeieteeteiee sttt e sse e s es s e s s esesesesessenan
Podpis osoby zatwierdzajace] fOrmMuUIArz rEZEIWACH: .......ccceeeueveerieieeeee et ect ettt e et sese s seessese e s sese e s s sesessesennans

UZASAANIENIEL: ...ttt sttt e s s a s bbb s e s e sas s b e e st b e sa s e s At e e s e s asesbs e s s e s et esseesseebasses e st esaee s e esaebas et st essse st e sastasanssaneas

1 Nalezy wypetni¢ wytacznie w przypadku wyboru opcji ,odrzucenie”.

¥ CENTRUM OBYWATELSKIE o gwosltlmt
TR W CENTRUMCIO SR
MIASTA KRAKOWA

Strona2z2


mailto:c10@ipp.expert
mailto:sz.umk@um.krakow.pl
mailto:iod@um.krakow.pl

