
Załącznik nr 2 
do uchwały Zarządu Województwa Zachodniopomorskiego nr 2205/18 

z dnia 04.12.2018 r. 
 
 
 

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY 
 

związane z udostępnieniem sal 
w budynku Sejmiku Województwa Zachodniopomorskiego 

przy ul. Mickiewicza 41 w Szczecinie 
 
 
1. Dane wnioskodawcy: 

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

(nazwa podmiotu, siedziba, adres do korespondencji, NIP, telefon, e-mail) 

 
2. Przedmiot udostępnienia stanowią sale: 

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

3. Ustalona z udostępniającym data i godziny udostępnienia sal: 
 

…………………………………………………………………………………….…………………………… 
 
4. Oświadczam, że: 

1) zapoznałem się z Regulaminem udostępniania sal w budynku Sejmiku Województwa 
Zachodniopomorskiego przy ul. Mickiewicza 41 w Szczecinie, stanowiącym załącznik nr 1 
do uchwały nr 2205/18 Zarządu Województwa Zachodniopomorskiego z dnia 04.12.2018 r. i 
w pełni akceptuję jego postanowienia, 

2) zapoznałem się z Instrukcją Bezpieczeństwa Pożarowego budynku Sejmiku Województwa 
Zachodniopomorskiego przy ul. Mickiewicza 41 w Szczecinie, 

3) zapoznałem się ze stanem techniczno-użytkowym przedmiotu udostępnienia i nie wnoszę 
do niego zastrzeżeń oraz zrzekam się względem udostępniającego wszelkich roszczeń z 
tego tytułu, 

4) przyjmuję wyłączną odpowiedzialność z tytułu organizacji przedsięwzięcia  
w przedmiocie udostępnienia, w tym: 

a) za wszelkie szkody osobowe i na mieniu powstałe w trakcie trwania udostępnienia; w 
przypadku szkody na mieniu udostępniającego zobowiązuję się do usunięcia 
powstałych szkód, wedle wyboru udostępniającego, we własnym zakresie bądź 
zapłaty udostępniającemu równowartości ich usunięcia, 

b) za pozostawione na terenie przedmiotu udostępnienia mienie, w tym mienie osób 
przeze mnie wprowadzonych. 

5) zobowiązuję się do przywrócenia przedmiotu udostępnienia do stanu z chwili przekazania 
go do korzystania. 

 
 
 
 …………………………………………………………… 
 data i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy 

  
 

Przyjmuję powyższe oświadczenie: 
 
 
 

 …………………………………………………………… 
 data i podpis Dyrektora Wydziału Prezydialnego 


