
                                                   
 

FORMULARZ APLIKACYJNY UŻYTKOWNIKÓW COWORKINGU  

PARKU NAUKOWO-TECHNOLOGICZNEGO W EŁKU 

 

PODSTAWOWE INFORMACJE O UŻYTKOWNIKU – proszę uzupełnić właściwą rubrykę* 

 FIRMA* 

Pełna nazwa firmy  

Adres siedziby  

Adres do korespondencji  

NIP  

Strona www / Facebook  

Telefon kontaktowy  

Adres email kontaktowy / do przesłania faktury 
elektronicznej 

 

 OSOBA 
FIZYCZNA* 

Imię i nazwisko  

Adres email kontaktowy / do przesłania faktury 
elektronicznej 

 

Telefon kontaktowy   

 

SKĄD DOWIEDZIAŁES/AŚ SIĘ O COWORKINGU PNT? 

Strona www  

Facebook PNT  

Znajomi / Rodzina  

Urząd Miasta Ełku  

Inne. Jakie?  

 

INFORMACJE O PRZEDMIOCIE DZIAŁALNOŚCI  UŻYTKOWNIKA COWORKINGU PNT – proszę zaznaczyć właściwą 
odpowiedź. 

Kategoria użytkownika / firmy dla której pracuje Użytkownik 
(można zaznaczyć kilka opcji) 

 osoba fizyczna 

 osoba fizyczna prowadząca firmę 

 osoba fizyczna będąca pracownikiem innej 
firmy 

 startup 

 firma innowacyjna 

 firma badawczo – rozwojowa 

 firma świadcząca usługi okołobiznesowe na 
rzecz innych firm, w tym 
innowacyjnych/badawczo-rozwojowych 

 inna ……………………………………………… 

 

 

 



                                                   
RODZAJ REPREZENTOWANEJ BRANŻY 

Proszę zaznaczyć właściwy rodzaj branży 

((można zaznaczyć kilka opcji) 

 ICT/Technologie Cyfrowe 

 Automatyka/Robotyka 

 Produkcja żywności 

 Zielona gospodarka 

 Branża kreatywna 

 Inna 

 

CO JEST KLUCZOWYM PRODUKTEM / USŁUGĄ TWOIM, LUB FIRMY DLA KTÓREJ PRACUJESZ? 

 

 

Klauzula informacyjna RODO  
 
Zgodnie z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w 
sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 
przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Rozporządzenie) informujemy, że poniższe 
informacje są niezbędne do zapewnienia rzetelności i przejrzystości przetwarzania przez nas danych 
osobowych:  
1) Administratorem danych osobowych jest Park Naukowo-Technologiczny w Ełku - jednostka budżetowa 
Gminy Miasta Ełk z siedzibą w Ełku: 19-300 Ełk, ul. Podmiejska 5.  
2) Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych możliwy jest pod adresem: ido@technopark.elk.pl.  
3) Dane osobowe przetwarzane będą dla potrzeb weryfikacji i rejestracji osób wynajmujących stanowiska w 
coworku PNT oraz rozliczalności za usługę na czas związany z ewentualną windykacją, dochodzeniem spraw w 
postępowaniu sądowym oraz dla wykonania zobowiązań publicznoprawnych i podatkowych, zgodnie z ich 
przeznaczeniem, czasem trwania oraz ustawowym okresem archiwizacji.  
4) Dane nie podlegają profilowaniu ani automatyzacji.  
5) Podstawą prawną przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit b, c, f w/w Rozporządzenia.  
6) Odbiorcami danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawione do rozliczania i kontroli działalności 
Administratora, podmioty świadczące na rzecz Administratora (o ile przedmiot umowy dotyczy takiego zakresu) 
usługi prawne, bankowe za pomocą których dokonywana jest płatność świadczeń wynikających z niniejszej 
umowy, firmy hostingowe dostarczające usługi poczty elektronicznej na rzecz Zleceniobiorcy, operatorzy 
telekomunikacyjni świadczący usługi teleinformatyczne na rzecz Administratora Danych Osobowych.  
7) Każdy, którego dane dotyczą ma prawo do żądania od Administratora danych osobowych dostępu do danych 
osobowych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych.  
8) Każdy, którego dane dotyczą ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony 
Danych Osobowych.  
9) Podanie danych osobowych jest dobrowolne ale niezbędne do przyjęcia i procedowania wniosku.  
 
 Oświadczenia : 
1) Oświadczam, że jestem upoważniony/a do reprezentowania firmy (jeśli dotyczy)  

2) Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym formularzu są zgodne z prawdą  

3) Oświadczam, że zapoznałem się z Klauzulą Informacyjną RODO  

4) Oświadczam, że wyrażam zgodę na otrzymywanie faktur elektronicznych  
 
 

             …………….............................  
(data, imię i nazwisko) 

 

 

 



                                                   

 

WYBRANY PAKIET COWORKINGU  

 

 

1-dniowy 

(ilość)  

 

Ilość 

osób 

 

Okres 

obowiązywania  

* 

 

 

Tygodniowy 

(ilość)  

 

Ilość 

osób 

 

Okres 

obowiązywania 

* 

 

Miesięczny 

(ilość) 

 

Ilość 

osób  

 

Okres 

obowiązywania  

** 

 

Data 

podpis 

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

 

*  do wykorzystania w terminie 1 miesiąca od wykupienia wybranego pakietu 

** do wykorzystania w terminie 3 miesięcy od wykupienia wybranego pakietu  


