Zarządzenie Nr 51/2010






z dnia 02.06.2010 r.
Rektora

Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

zmieniające Zarządzenie Nr 63/2009 z dnia 17.07.2009 r. z późn. zm. 

w sprawie: 
krótkoterminowego najmu powierzchni w obiektach  Śląskiego Uniwersytetu     Medycznego w Katowicach oraz ustalenia wysokości stawek czynszu z tego tytułu.

Działając na podstawie § 51 ust. 4 Statutu Śląskiego Uniwersytetu Medycznego 
w Katowicach niniejszym zarządzam, co następuje:

§ 1

W Zarządzeniu Nr 63/2009 z dnia 17.07.2009 r. z późn. zm.  Rektora Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach Załącznik Nr 2 „Wniosek o najem auli ,sal i holi ”, otrzymuje nowe brzmienie określone w Załączniku Nr 1 do niniejszego Zarządzenia. 
§ 2
Pozostałe zapisy Zarządzenia Nr 63/2009 z dnia 17.07.2009 r. z późn. zm. nie ulegają zmianie.

§ 3
Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania.

R E K T O R

Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

prof. dr hab. n. med. Ewa Małecka-Tendera
Otrzymują:

· Prorektorzy 

· Dziekani

· Kwestor

· Z-ca Kanclerza – Dyrektor ds. Ekonomiczno – Eksploatacyjnych 

· Z-ca Dyrektora ds. Administracyjno – Gospodarczych 

· Z-ca Dyrektora ds. Technicznych

· Dział Kontroli i Audytu 

· a/a

Załącznik Nr 1

do Zarządzenia Nr 51/2010

z dnia 02.06.2010 r.
stanowiący Załącznik Nr 3

do Zarządzenia Nr 63/2009

z dnia 17.07.2009 r.

Rektora SUM





   ............................................




 

                                                           miejscowość, data


……………………………….

        Wnioskodawca

Śląski Uniwersytet Medyczny

w Katowicach

ul. Poniatowskiego 15

40-055 Katowice

Wniosek o najem auli, sal i holi

Niniejszym wnioskuję o najem:

1. Auli im. prof. zw. dr hab. n. med. dr h.c. Witolda Zahorskiego w Katowicach-Ligocie 
przy ul. Medyków 18 w terminie..............................w godz. ....................

2. Auli im. prof. Jerzego Szaflarskiego w Katowicach-Ligocie przy ul. Medyków 18 

w terminie .............................. w godz. ....................

3. Sali wykładowej nr 141 w Sosnowcu przy ul. Jagiellońskiej 4 

w terminie.............................. w godz. ....................

4. Sali wykładowej nr 16 a w Zabrzu przy  Pl. Traugutta 1 

w terminie.............................. w godz. ....................

5. Sali seminaryjnej znajdującej się na terenie Śląskiego Uniwersytetu Medycznego               w Katowicach 

w ........................................... w terminie .............................. w godz. ....................

6. Innej sali znajdującej się na terenie Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach 
w ........................................... w  terminie ............................. w godz. ....................

7. Holu:

· przy Auli im. prof. zw. dr hab. n. med. dr h.c.  Witolda Zahorskiego, 

         w terminie ...............................w godz. .............................................

· przy Auli im. prof. Jerzego Szaflarskiego, 

·          w terminie ............................... w godz. ............................................. 

· Inne hole znajdujące się na terenie Śląskiego Uniwersytetu Medycznego                      

        w Katowicach 

  w terminie .............................. w godz. ..............................................

8. Oświadczam, iż pomieszczenie/(a)* będzie(ą)*  najmowane  w celu przeprowadzenia (konferencji,itp.)........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Osoba do kontaktu ze strony Wnioskodawcy:

Imię i nazwisko .......................................................................................................................................................

Nr telefonu .......................................................................................................................................................

Płatnik:

Nazwa firmy ......................................................................................................................................................

Adres .......................................................................................................................................................

NIP .......................................................................................................................................................

Sposób zapłaty .......................................................................................................................................................



          
                                                                         ...................……………….

  podpis Wnioskodawcy

Opiniuję pozytywnie/negatywnie*


1. ................................................








  podpis Kierownika Dziekanatu





      Akceptuję TAK/NIE*






2. ...................................................


                               ........................................................................

          podpis Kierownika Działu Administracyjno –Gospodarczego



 Z-ca Kanclerza –

Dyrektor ds. Ekonomiczno - Eksploatacyjnych                   

Uwagi: 

1. Termin najmu powierzchni określonych w pkt. 1-7 winien być wcześniej uzgodniony przez Wnioskodawcę z Kierownikiem Dziekanatu właściwym dla miejsca najmu. 

2. Ewentualna zmiana lub rezygnacja z najmu wymaga formy pisemnej, w terminie do 7 dni przed wnioskowanym terminem najmu.

* niepotrzebne skreślić

