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Karta zgłoszeniowa Uczestnika Warsztatów ciesielskich Kultura Drewna
1. Imię i nazwisko:……………………………………………………………………………………… 

2. PESEL:……….……………………………………………………………………………………… 

3. Adres zamieszkania:……………………………………………………………………………… 

4. Telefon kontaktowy:………………………………………………………………………………… 

5. Adres e-mail: ……………………………………………………………………………………… 
6
Numer konta, na które nastąpi zwrot I części opłaty za warsztaty w przypadku ich odwołania przez Organizatora:
……………………………………………………………………………………………………………
7. Opis doświadczenia w zakresie tradycyjnego ciesielstwa: 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
8. Oświadczenia Uczestnika: 

· Oświadczam, iż zapoznałam/zapoznałem się i akceptuję Regulamin Warsztatów ciesielskich Kultura Drewna (załącznik nr 1 do Karty Zgłoszeniowej), w tym w szczególności warunki uczestnictwa oraz zasady obowiązujące w trakcie Warsztatów;

· Oświadczam, że mój stan zdrowia pozwala mi wziąć udział w warsztatach. Informuję o posiadanych alergiach i chorobach, które mogłyby mieć wpływ na moje uczestnictwo w warsztatach: (uzupełnić w razie potrzeby)

………………………………………………………………………………………..
· Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Stowarzyszenie na Rzecz Ochrony Dziedzictwa „Młyn-Papiernia” w celu realizacji Warsztatów zgodnie z Klauzurą informacyjną (załącznik nr 3 do Karty Zgłoszeniowej); 

· Wyrażam zgodę na rozpowszechnianie mojego wizerunku przez Stowarzyszenie w celu promowania działań związanych z realizacją celów statutowych Stowarzyszenia poprzez upowszechnianie zdjęć oraz materiałów filmowych zarejestrowanych podczas realizacji Warsztatów w mediach: Internecie, prasie, telewizji. Ponadto zgadzam się na udostępnianie ich w materiałach wydawanych przez Stowarzyszenie oraz przyjmuję do wiadomości, że mój wizerunek będzie wykorzystywany tylko i wyłącznie w celu promocji i informacji o działaniach Stowarzyszenia - niniejsza zgoda jest wyrażania nieodpłatnie. 
· Wybieram obiady standardowe/ wegańskie (niepotrzebne skreślić)
……………………………………………………… 

data i czytelny podpis Uczestnika
Załącznik 1 – Regulamin warsztatów 

Załącznik 2 – Program warsztatów 

Załącznik 3 – Klauzura Informacyjna RODO
