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K A R T A      Z G Ł O S Z E N I A    

Żmigrodzki Jarmark Wielkanocny 
                   29.03.2020,  Żmigród- rynek 

Imię i nazwisko lub 

pełna nazwa 

firmy/instytucji:  
 

 
 
 
 

Adres: 

 
(firmy/instytucji/osoby 
fizycznej) 

 
 
 

NIP: 
(instytucji/firmy) 

 

Nr telefonu   E-mail:  

Osoba do kontaktu: 
 
(imię i nazwisko, numer tel.) 

  

Branża: 

 
(należy dokładnie opisać 
prezentowany asortyment, ze 
wskazaniem rodzaju 
produktów)  
 

 
 

Własne stoisko
* 

 

 TAK 
wymiary ………….……..rodzaj……………….………. 

 
 NIE 

Stoisko od organizatora
* 

 
 TAK 
 
 NIE 
 
(Ilość stoisk ograniczona, decyduje kolejność 
zgłoszeń) 

Dostęp do prądu
* 

 
 TAK 
 
 NIE               

 
(organizator zapewnia tylko dostęp do prądu, 
przedłużacz jest we własnym zakresie) 
 

Fakturę VAT chcę otrzymać
* 

 
 pocztą tradycyjną 
 
 pocztą elektroniczną na wskazany w formularzu 
adres e-mail 
 

Dane do faktury:
* 

 
(fakturę otrzymują zarówno firmy/instytucje jak i osoby fizyczne) 
 
 dane jak wyżej  
 
 inne dane:……………………………………………………..… 
 
  
. 

              * Zaznaczyć właściwe 
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Niniejszym oświadczam, że: 

 

 
 Potwierdzam warunki uczestnictwa; 

 Akceptuję regulamin Jarmarku;  

 Na podstawie art. 6 ust.1 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 

kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w 

sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (DZ.U.UE. nr 119.1) 

(ogólne rozporządzenie o ochronie danych - dalej RODO) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych 

osobowych  przez Administratora w zakresie niezbędnym dla prawidłowego przeprowadzenia imprezy 

przez Zespół Placówek Kultury w Żmigrodzie; 

 Potwierdzam, że zapoznałam/em się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych 

osobowych.  

 

  

 
 

____________________      ___________________________________ 
              DATA                       CZYTELNY PODPIS 


