
 

 

FORMULARZ REZERWACYJNY STREFY STUDENCKIEJ 

RADA SAMORZĄDU STUDENTÓW WYDZIAŁU CHEMII UNIWERSYTETU WARSZAWSKIEGO 

OSOBA WYNAJMUJĄCA  

DATA, GODZINY 

 

 

CEL WYNAJMU 

Tytuł i temat spotkania, forma 

 

 

ZAPROSZENI GOŚCIE 
Imiona i nazwiska, dziennikarzy, gości oraz ich 

funkcje 

 

 

OSOBA ODPOWIEDZIALNA 

ZA PRZEBIEG SPOTKANIA 

 

LICZBA UCZESTNIKÓW  

EWENTUALNE USŁUGI CATERINGOWE 

Firma, forma (stojące/zasiadane), 
rodzaj (toast/zimny bufet/lunch/inne) 

 

UDZIAŁ MEDIÓW  

KONTAKT DO ORGANIZATORÓW  

UWAGI 

 

 

 

Decyzja wydawana jest w ciągu tygodnia od złożenia wniosku. Złożenie formularza NIE OZNACZA automatycznej zgody na 

rezerwację Strefy Studenckiej.  

Osoba wynajmująca ponosi pełną odpowiedzialność prawną i finansową za wszelakie szkody wyrządzone w czasie trwania 

wynajmu.  

 

 

 

…………………………………………… 
Data i podpis osoby wypełniającej formularz 

 

 

 

…………………………………………… 
Data, podpis i pieczątka Przewodniczącego Rady 

Samorządu Studentów Wydziału Chemii UW



 


