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14. Szczegdtowe mechanizmy kontroli dotyczgce operacji finansowych i
gospodarczych

1. Regulamin udostepniania gosciom Instytutu pokoi goscinnych
zlokalizowanych w budynku biurowo — mieszkalnym przy ul. Bydgoskiej 5
w Olsztynie

TRESC ZARZADZENIA:

§1

1. Niniejszym Zarzadzeniem wprowadzam ,,Regulamin udostepniania gosciom Instytutu pokoi goscinnych
zlokalizowanych w budynku biurowo — mieszkalnym przy ul. Bydgoskiej 5 w Olsztynie”.

2. Tre$é Regulaminu stanowi zatacznik nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

Zarzadzenie wchodzi w zycie

§2.
z dniem 20.02.2023 r.

83.

Traci moc zarzadzenie nr 2/11/2020 z dnia 10 listopada 2020 r. w sprawie zasad udostepniania gosciom
Instytutu pokoi zlokalizowanych w budynku biurowo — mieszkalnym przy ul. Bydgoskiej 5 w Olsztynie.

ZASTEPCAMDYREKTORA
ds. OGOLNYCH

magr Michaf Zurek

Podpis/y autora/autoréw zarzgdzenia

ZATWIERDZENIE ZARZADZENIA:

Podpis Dyrektora lub osoby
upowaznionej




Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia nr 03/02/2023

REGULAMIN
UDOSTEPNIANIA GOSCIOM INSTYTUTU POKOI GOSCINNYCH
ZLOKALIZOWANYCH W BUDYNKU BIUROWO — MIESZKALNYM PRZY
UL. BYDGOSKIEJ 5 W OLSZTYNIE

§1.
Niniejszy regulamin okresla:
1.1. Osobe odpowiedzialng za udostepnianie gosciom Instytutu pokoi goscinnych zlokalizowanych w
budynku biurowo — mieszkalnym przy ul. Bydgoskiej 5 w Olsztynie;
1.2. Zasady udostepniania goéciom Instytutu pokoi goscinnych zlokalizowanych w budynku biurowo —
mieszkalnym przy ul. Bydgoskiej 5 w Olsztynie.

§2.
Osobga odpowiedzialng za pokoje goscinne jest osoba wyznaczona decyzjg Dyrektora Instytutu.

§3.
Pokoje goscinne znajdujgce sie w budynku biurowo-mieszkalnym potozonym w Olsztynie przy ul. Bydgoskiej 5
stanowigcym wtasno$¢ Instytutu moga by¢ udostepniane do zakwaterowania gosciom Instytutu.
Za gosci Instytutu uwaza sie osoby, ktére realizujg zadania na rzecz lub w zwigzku z dziatalnoscig Instytutu oraz ich
miejsce zamieszkania znajduje sie poza Olsztynem.

84.
Maksymalny okres zakwaterowania w pokojach goscinnych to 2 miesigce.
Ustala sie nastepujgce zasady udostepnienia pokoi:
2.1. W celu ustalenia dostepnosci pokoju i jego ewentualnej rezerwacji zapraszajacy przesyta stosowne
zapytanie na adres hotel@pan.olsztyn.pl. Rezerwacja jest wazna 2 dni robocze.
2.2. Po uzyskaniu rezerwacji w wyniku czynnosci okreslonej w §4. pkt 2. ppkt 2.1. osoba zapraszajaca goscia
Instytutu sktada formularz , ktérego wzér stanowi zatacznik nr 2 do niniejszego Regulaminu . Kompletny
whniosek sktada sie do osoby okreslonej w §2. Wniosek sktada sie w formie pisemnej lub elektronicznej

na adres hotel@pan.olsztyn.pl.

2.3. Najpoiniej w dniu zakwaterowania goscia Instytutu osoba okreslona w §2. potwierdza ten fakt na drugiej
czeséci wniosku, o ktérym mowa w §4. pkt 2. ppkt 2.2. Nastepnie wniosek przekazywany jest do Dziatu
Finansowo — Ksiggowego.

2.4. W dniu przyjazdu goscia osoba, o ktérej mowa w § 2 lub osoba zapraszajgca przekazuje gosciowi klucze
oraz sporzadza protokdt przekazania pokoju (Zatgcznik nr 3a — wer. PL, 3b wer. ENG). Podpisany protokot
zostaje w dokumentacji prowadzonej przez osobg okreslong w §2.

W momencie opuszczenia pokoju przez goscia Instytutu przekazuje on klucze osobie zapraszajacej. Fakt ten musi
zosta¢ potwierdzony w odpowiedniej rubryce na kopii protokotu przekazania pokoju. Klucze wraz z kopig
protokotu sg niezwtocznie przekazywane do osoby, o ktorej mowa w §2.

§5.
Za korzystanie z pokoju goscinnego pobiera sie opfate, wedtug stawek okreslonych w cenniku stanowigcym
zatgcznik nr 1 do niniejszego Regulaminu .
Podstawa rozliczenia jest doba hotelowa, ktéra zaczyna sig o godzinie 13.00, a koriczy o godzinie 11.00.
Ptatnosci za pobyt realizowane sa w nastepujgcych terminach:
3.1. Pobyt krotkoterminowy do 7 déb hotelowych - ptatnosé z géry najpézniej w dniu przyjazdu,
3.2. Pobyt od 8 do 30 dob hotelowych — ptatnos¢ najpdZniej 3 dnia roboczego od dnia rozpoczecia pobytu,
3.3. Pobyt powyzej 31 dob hotelowych — pierwsza ptatnosc do 3 dnia roboczego od dnia rozpoczecia pobytu,
kolejne ptatnosci co 30 dni liczac od daty przyjazdu, lecz nie pdzniej niz w dniu wyjazdu.



CZESC 1 - DANE OSOBY ZAPRASZAJACE)

Imie i nazwisko:

Stanowisko:

Nazwa komérki organizacyjnej:

CZESC 2 — WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE POKOJU GOSCINNEGO

Od:

Okres udostepnienia pokoju

Do:

Imie i nazwisko osoby dla ktorej pokdj bedzie

udostepniany

Cel pobytu w IRZiBZ PAN w Olsztynie

Czy bedzie potrzebna faktura®: O TAK 0 NIE

Data i podpis osoby zapraszajqcej Data i podpis kierownika komdrki organizacyjnej

CZESC 3 — POTWIERDZENIE ZAKWATEROWANIA

Imie i nazwisko osoby zakwaterowanej:

= Od: liczba déb
Okres zakwaterowania:
Do: hotelowych:
Nr Pokoju:
Opfata tgczna za pobyt:
z tego z optaty tgcznej - ptatne do: Kwota:
z tego z optaty tgcznej - ptatne do: Kwota:

Potwierdzam zakwaterowanie
w/w osoby:

Data i podpis osoby odpowiedzialnej za pokoje goscinne

CZESC 4 - POTWIERDZENIE PRZEKAZANIA INFORMACI O ZAKWATEROWANIU
DO DZIAEU FINANSOWO - KSIEGOWEGO

Potwierdzam wptyw wniosku wraz z
potwierdzeniem zakwaterowania

Data i podpis pracownika Dziafu Finansowo- Ksiegowego

DANE DO FAKTURY — DO WYPEENIENIA W PRZYPADKU ZAZNACZENIA POLA ,TAK”

Imie i nazwisko / nazwa podmiotu:

Adres:

NIP:

Uwagi:

LW przypadku zaznaczenia odpowiedzi TAK, nalezy w tabeli pod wnioskiem podac dane do faktury

Zatgcznik nr 2 do Regulaminu udostepniania gosciom instytutu pokoi
goscinnych zlokalizowanych w budynku biurowo —
mieszkalnym przy ul. Bydgoskiej 5 w Olsztynie




POKOJ 1 — 0SOBOWY (WIEKSZY) (NR 1)

1 doba hotelowa (przy pobycie od 1 do 7 ddb) 70,00 zt brutto

1 doba hotelowa (przy pobycie powyzej 7 déb) 50,00 zt brutto

POKG) 1 — OSOBOWY (MNIEJSZY) (NR 3)

1 doba hotelowa (przy pobycie od 1 do 7 ddb) 60,00 zf brutto
1 doba hotelowa (przy pobycie powyzej 7 déb) 40,00 zt brutto
POKGJ 2 — OSOBOWY (NR 2)
Miejsce w pokoju 2 — osobowym 1 doba hotelowa (przy pobycie od 1 do 7 déb) 50,00 zt brutto
Miejsce w pokoju 2 — osobowym 1 doba hotelowa (przy pobycie powyzej 7 déb) 30,00 zt brutto

Zatacznik nr 1 do Regulaminu udostepniania gosciom instytutu pokoi
goscinnych zlokalizowanych w budynku biurowo —
mieszkalnym przy ul. Bydgoskiej 5 w Olsztynie




DANE OSOBY ZAKWATEROWANEJ

Imie i nazwisko:

Adres:

Rodzaj i numer dowodu tozsamosci:

DANE POBYTU

Nr i rodzaj pokoju [J 1 osobowy [J 2 osobowy

Od:

Okres zakwaterowania:
Do:

Optata taczna za pobyt:

z tego z optaty facznej - ptatne do: Kwota:

z tego z opfaty tacznej - ptatne do: Kwota:

w/w kwote nalezy wptaci¢ na konto nr 39 1130 1189 0025 0145 9820 0001 Tytutem: ,imie i nazwisko” — opfata za pokdj
goscinny w okresie od ... do ...

ZATWIERDZENIE PROTOKOLU

GOSC
Potwierdzam prawidtowosc powyzszych danych; e
Potwierdzam odbidr pokoju wskazanego w protokole wraz
z kompletem kluczy; ‘
Zobowigzuje sie do dokonania optaty za pokdj w wysokosci
i w czasie okreslonym w niniejszym protokole;

Oé$wiadczam, ze zostatem poinformowany o warunkach
zakwaterowania w pokoju goécinnym przy IRZIiBZ PAN w
Olsztynie przy ul. Bydgoskiej 5. Data i podpis goscia

OSOBA ODPOWIEDZIALNA ZA POKOJE GOSCINNE LUB OSOBA ZAPRASZAJACA

Potwierdzam przekazanie pokoju wraz z kluczami gosciowi
wskazanemu w niniejszym protokole

Data i podpis osoby odpowiedzialnej za pokoje goscinne lub
osoby zapraszajgcef

ZDANIE POKOJU

OSOBA ODPOWIEDZIALNA ZA POKOJE GOSCINNE LUB OSOBA ZAPRASZAJACA

Potwierdzam zwrot kluczy oraz pokoju w stanie
nienaruszonym

Data i podpis osoby odpowiedzialnej za pokoje goscinne lub
osoby zapraszajgcej

Zalgcznik nr 3a do Regulaminu udostepniania gosciom instytutu pokoi
gosicinnych zlokalizowanych w budynku biurowo —

mieszkalnym przy ul. Bydgoskiej 5 w Olsztynie

wersja polska




 PROTOCOL OF HANDING OVER THE GUESTROOM

GUEST DETAILS

First name and last name:

Address:

Type and number of identity document:

- STAY DETAILS

Room number:

From:

Accommodation period: i
Till:

Total fee for the stay:

of which from the total fee - payable to: Amount:

of which from the total fee - payable to: Amount:

the above-mentioned amount should be paid into the account nr 39 1130 1189 0025 0145 9820 0001 transfer description: ,,
First name and last name” - fee for the guest room from ... till....

APPROVAL OF THE PROTOCOL

GUEST

e | confirm the correctness of the above data;

e | confirm receipt of the room indicated in the protocol
along with a set of keys;

¢ | undertake to pay for the room in the amount and time
specified in this protocol;

e |declare that | have been informed about the conditions of
accommodation in a guest room at IRZiBZ PAN in Qlsztyn,
ul. Bydgoska 5 Date and guest’s signature

PERSON RESPONSIBLE FOR GUEST ROOMS OR THE INVITING PERSON

e | confirm the transfer of the room with the keys to the
guest indicated in this report

Date and person’s responsible for guest rooms signature or the
inviting person

HANDING BACK THE GUEST ROOM

PERSON RESPONSIBLE FOR GUEST ROOMS OR THE INVITING PERSON

e | confirm the return of the keys and the room intact

Date and person’s responsible for guest rooms signature or the
inviting person

Zatacznik nr 3b do Regulaminu udostepniania gosciom instytutu pokoi
goscinnych zlokalizowanych w budynku biurowo —

mieszkalnym przy ul. Bydgoskiej 5 w Olsztynie

wersja angielska



