
                           Załącznik nr 2 do Zarządzenia nr 25/2016r.        
 

Zamówienie powierzchni Golf Room nr ........ z dnia..................... 
 
DANE WYNAJMUJĄCEGO : 

DANE 

Nazwa podmiotu/organizacji  

Adres 
 
 

NIP 
 
 

REGON 
 
 

Osoba do kontaktu 
 
 

Cel/charakter wydarzenia 
 
 

 
 
TERMIN WYNAJMU POWIERZCHNI GOLF ROOM 

 
Data (dd.mm.rrrrr) 

 
Godzina/y 

 
      

 
      

 

  
 

 
 
PROSZĘ O WYSTAWIENIE FAKTURY NA FIRMĘ / PODMIOT 

DANE 

Pełna nazwa firmy/organizacji 
 
 

Adres 
 
 

NIP 
 
 

REGON 
 
 

Inne 
 
 

Oświadczam, że zapoznałam/em się z Regulaminem wynajmu powierzchni Golf Room obowiązującym  
w Kieleckim Parku Technologicznym i akceptuję jego postanowienia. 
 
 

           …………………………………………… 
                                             Pieczęć firmowa 
                        Data i podpis osoby dokonującej rezerwacji 



 
W związku z realizacją wymogów Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679  
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 
osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 
(ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych „RODO”) informujemy, że: 
 
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Kielecki Park Technologiczny, z siedzibą   

w Kielcach, ul. Olszewskiego 6, 25-663 Kielce (dalej: KPT), tel. 41 278 72 00,  
e-mail: biuro@technopark.kielce.pl 

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych możliwy jest pod adresem e-mail: 
iod@technopark.kielce.pl lub listownie pod adresem KPT. 

3. Pani/a dane osobowe będą przetwarzane w celach związanych z działaniami podejmowanym 
przed zawarciem umowy, na podstawie art. 6 ust. 1 lit b. RODO, a po jej zakończeniu w związku  
z dochodzeniem/obroną roszczeń (art. 6 ust. 1 lit. f. RODO), jako uzasadniony interes 
administratora danych. 

4. Pani/a dane osobowe mogą być przekazane podmiotom, które uprawnione są do ich otrzymania 
przepisami prawa, jak również do podmiotów prowadzących działalność nadzorczą lub kontrolną 
wobec Kieleckiego Parku Technologicznego. Ponadto mogą być one ujawnione podmiotom,  
z którymi KPT zawarł umowę na świadczenie usług (np. hostingowych, IT, doradczych, 
szkoleniowych, obsługi prawnej) wykorzystywanych przy ich przetwarzaniu. 

5. Dane osobowe będą przechowywane do momentu zakończenia usługi, a następnie przez okres 
wymagany przepisami prawa (prawa podatkowego, dotyczącego ochrony roszczeń) czy 
wynikający z instrukcji kancelaryjnej, która określa okresy przechowywania dokumentacji.  

6. Przysługuje Pani/u prawo dostępu do swoich danych, ich sprostowania, prawo do uzyskania kopii 
danych, ograniczenia przetwarzania, prawo do ich usunięcia po okresie wynikającym z przepisów 
prawa oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych (w zakresie związanym  
z przetwarzaniem na podstawie z prawnie uzasadnionego interesu administratora tj. obroną 
roszczeń (w pozostałym zakresie prawo do sprzeciwu nie obowiązuje)). 

7. Mamy nadzieję, że nie będzie to konieczne, ale jeśli uważa Pani/Pan, że dane przetwarzane są 
niezgodnie z prawem przysługuje Pani/u prawo wniesienia skargi do Urzędu Ochrony Danych 
Osobowych (ul. Stawki 2, 00 - 193 Warszawa). Zachęcamy jednak przed podjęciem takiej decyzji 
do kontaktu z naszym IOD. 

8. Podanie przez Panią/a danych osobowych w zakresie niezbędnym do rozpatrzenia formularza 
wynajmu powierzchni w Centrum Konferencyjnym jest obowiązkowe. Ich nie podanie skutkować 
będzie brakiem możliwości zawarcia umowy wynajmu.  

9. Pani/a dane nie będą podlegały profilowaniu. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:biuro@technopark.kielce.pl
mailto:iod@technopark.kielce.pl


Koszty 

 
 
Wycena usługi wynajmu Golf Room 
 

Numer lokalu Ilość godzin Rabat 
 

Cena 

    

    

 Suma  

 
 
 
 
Koszt wynajmu Golf Room netto   …………………………………………………………………………………… 
 
Koszt wynajmu Golf Room brutto    ………………………………………………………………………………… 
 
 
Całkowity koszt usługi netto…………………………………………………………………………………………………………… 
 
Całkowity koszt usługi bruto………………………………………………………………………….................................. 

 
 
 
 
 
 
   Zamówienie sporządził/a                            Zamówienie zatwierdził/a                    Zamówienie przyjął / przyjęła 
 
 
 
      …/…/2021 r………………….                         …/…/2021 r.…………………..                          .…/…/2021 r.………………… 
   Data i podpis osoby upoważnionej                          Data i podpis osoby upoważnionej                          Data i podpis osoby upoważnionej 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 


