
 

FORMULARZ REZERWACJI SALI SZKOLENIOWEJ 

 

Proszę o wynajęcie sali szkoleniowej w budynku Działdowskiej Agencji Rozwoju S.A./Centrum Kształcenia 

Ustawicznego* (właściwe zaznaczyć) w celu ………………………………………………………………...…… 

w terminie ……………………… w godzinach ……………………, przewidywana liczba osób ………………. 

 

Wymagania dotyczące wyposażenia sali (komputer, rzutnik multimedialny, tablica flip-chart, inne) 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Dane niezbędne do wystawienia faktury: 

osoba prywatna                    Firma                       JST 

NABYWCA 

Dokładna nazwa i adres 

 

NIP  

 

ODBIORCA 

Dokładna nazwa i adres 

 

NIP  

nr telefonu, e-mail * 
 

 

Dodatkowe informacje – dodatkowy opis: 

 

* podanie danych kontaktowych w postaci nr telefonu i/lub adresu e-mail jest dobrowolne i będzie służyć jedynie do ewentualnego 

kontaktu z najemcą w sprawach związanych z wynajmem sali. Zgoda na przetwarzanie danych kontaktowych może zostać wycofana 

w dowolnym czasie. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania dokonanego przed jej wycofaniem. Jeżeli 

nie wyraża Pani/Pan zgody na przetwarzanie danych kontaktowych, prosimy o nieuzupełnianie powyższego punktu 

niniejszego formularza lub wpisanie tylko jednego wybranego kanału kontaktowego, na który wyraża Pani/Pan zgodę 

 
Część informacyjna 

 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. U. UE. L. 2016.119.1) informuję, iż: 

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Działdowska Agencja Rozwoju S.A w Działdowie przy ul. Wł. Jagiełły 15, 

2) kontakt z inspektorem ochrony danych jest możliwy pod adresem e-mail: iod@darsa.pl, 

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu związanym z realizacją umowy - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO oraz wypełnienia 

obowiązków prawnych ciążących na administratorze – na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO, 

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie pracownicy administratora wykonujący obowiązki służbowe lub inne podmioty, którym 

przekazanie może być konieczne w celu realizacji obowiązków i uzasadnionych celów administratora, 

5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres 5 lat, licząc od końca roku kalendarzowego, w którym upłynął termin płatności podatku, 

6) posiada Pani/Pan prawo  

a. na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących; 

b. na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych; 

c. na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzeżeniem 

przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO;  

7) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych 

dotyczących swojej osoby narusza przepisy RODO , 

8) Państwa dane nie będą przekazane odbiorcy w państwie trzecim lub organizacji międzynarodowej, 

9) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże odmowa podania danych może skutkować odmową zawarcia umowy.  

 

 

Wypełnia DAR S.A.  

Koszt wynajmu sali wynosi ……………………………………. 

                                                                                                     (zgodnie z cennikiem) 

 

…………………………. 

          podpis Dyrektora 

mailto:iod@darsa.pl

