
 

 

 

      Załącznik Nr 2 do Regulaminu użytkowania Miejsca Aktywności Lokalnej (MAL-u)  

                                  w Bibliotece Publicznej w Dzielnicy Żoliborz m.st. Warszawy 

 

Formularz zgłoszeniowy o udostępnienie przestrzeni MAL-u 

w Bibliotece Publicznej w Dzielnicy Żoliborz m.st. Warszawy 

Przed wypełnieniem formularza, prosimy o zapoznanie się z Regulaminem użytkowania Miejsca 

Aktywności Lokalnej (Mal-u) w Bibliotece Publicznej w Dzielnicy Żoliborz m.st. Warszawy 

zamieszczonej na stronie internetowej: bpzoliborz.pl w zakładce MAL 

Działania w ramach Mal-u nie mogą być związane z akwizycją, przedsięwzięciami 

marketingowymi, politycznymi, religijnymi. 

Dane kontaktowe: 

Nazwa podmiotu/ imię i nazwisko 
 
 
 

Nazwa projektu 

Ulica 
 
 

Miejscowość Kod pocztowy 

E-mail: 
 

Strona www: 

Osoba odpowiedzialna za przeprowadzenie działań: 
 
 

E-mail: *Tel. kontaktowy: 
 
 

* Podanie danych w zakresie nr telefonu jest dobrowolne. 

Proszę określić rodzaj planowanego działania/projektu np. dyskusje, warsztaty, wykłady, 

szkolenia, zajęcia rękodzielnicze, próby chórów itp 

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

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

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

Proszę krótko opisać planowaną działalność/projekt, podając m.in. przyjęte cele, warunki 

niezbędne do realizacji zadania, potrzebny sprzęt. 



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

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

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

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

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

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

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

Preferowany termin oraz godzina rozpoczęcia i zakończenia spotkania (w tym czas potrzebny 

na prace przygotowawcze i końcowe, na zorganizowanie przestrzeni do pracy i uprzątnięcie 

sali po wydarzeniu): 

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

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

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

Planowana liczba uczestników:............................. 

Podpis wnioskującego jest równoznaczny z akceptacją Regulaminu 

użytkowania Miejsca Aktywności Lokalnej (MAL-u) w Bibliotece Publicznej w 

Dzielnicy Żoliborz m.st. Warszawy oraz wyrażeniem zgody na przetwarzanie 

danych osobowych zawartych w formularzu zgłoszeniowym. 

Imię i nazwisko osoby wnioskującej i odpowiedzialnej za przeprowadzenie działań: 

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

Data i Podpis: 

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

Wypełniony formularz należy złożyć osobiście w siedzibie MAL przy Czytelni Pod Sowami 

przy ul. Gen. Zajączka 8 lub w Czytelni Naukowej nr XVI przy pl. Inwalidów 3. 

 

Zgoda na realizację projektów przestrzeni MAL-u wyrażana jest droga mailową na podany w 

formularzu adres mailowy. 


