Zatacznik nr 1

do ,Regulamin organizacji
i przeprowadzania imprez
na terenie SUM"

Whniosek o organizacje imprezy

o charakterze imprezy niemasowej

I. Dane organizatora

Nazwa organizatora
orazimie i nazwisko osoby
reprezentujacej
organizatora imprezy

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

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

Dane podmiotu
reprezentujacego
organizatora
(jezeli dotyczy)

Dane osoby
odpowiedzialnej
za organizacje imprezy

II. Nazwa imprezy

[ll. Charakter imprezy

1) artystyczno-rozrywkowa [
2) sportowa ]
3) kulturalna (.
4) integracyjna —
5) naukowa |-

IV. Dataimprezy
czas trwania imprezy
(liczba godzin, w tym
godzina rozpoczecia
oraz godzina
zakonczenia)

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

.....................................................................................
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V. Proponowane miejsce
organizacji imprezy
(GUla hol sale | 7T
seminaryjne’ |tp') ....................................................................................
Potwierdzone Zgtoszeniem rezerwacyjnym, stanowigcym zatacznik nr 5 do
Zarzadzenia nr 179/2019 z dnia 04.11.2019 r. Rektora SUM, (w zataczeniu).
VI. Planowana liczba
uczestnikow,
Zaproszeni godcie | T
VII. Zagrozenia w trakcie
imprezy
VIII. Zasady udziatu odptatna, prosze poda¢  dystrybutora biletéw
WIMPIEZIE | ittt it aas
nieodptatny :
CJwstep wolny
1 na podstawie zaproszen
[1 na podstawie zgtoszen
mieszany:
[ odptatny
(4 o - PR
1 nieodptatny
CZDa. et
IX. Zabezpieczenie [dtak [ nie zabezpieczenie audiowizualne
mi€jsca or.ganlzacp [Jtak [ nie informatyk
wydarzenia
[CJtak [ nie  elektryk
[Jtak [J nie serwis sprzatajacy
(jtak [jnie  zabezpieczenie miejsc parkingowych
X. Zabezpieczenie Ctak
medyczne

Prosze o wskazanie podmiotu zapewniajgcego zabezpieczenie
medyczne, jezeli jest niezbedne.

Cnie
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Xl. Zabezpieczenie przez |[] tak
stuzbe porzadkowa

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

Prosze o wskazanie podmiotu zapewniajacego stuzbe porzadkows,
jezeli jest niezbedne.

[ nie

Program - prosze dotaczy¢ jako zatacznik nr 1 do niniejszego wniosku.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z Regulamin organizacji i przeprowadzania imprez na terenie
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach oraz powszechnie obowigzujacymi przepisami
prawa w zakresie organizacji imprez.

Imie i nazwisko oraz czytelny podpis
organizatora imprezy

OCENA WNIOSKU

Opinia Inspektora P.poz.

Opinia Inspektora ds. BHP

Imie i nazwisko oraz czytelny podpis

Opinia kierownika wtasciwego Dziatu Eksploatacji Technicznej i Remontow

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

Imie i nazwisko oraz czytelny podpis
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Opinia kierownika Centrum Informatyki i Informatyzacji

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

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

Imie i nazwisko oraz czytelny podpis

Opinia kierownika wtasciwego Dziatu Administracyjno-Gospodarczego

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

Opinia Kierownika Dziatu Promogji

Imie i nazwisko oraz czytelny podpis

Akceptacja Rektora/Prorektora

Wyrazam zgode na organizacje imprezy

Nie wrazam zgody na organizacje imprezy

Imie i nazwisko oraz czytelny podpis
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