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                                                                                             KARTA UCZESTNICTWA        
                                                                                                                               ZWYCZAJE I OBRZĘDY RODZINNE 
                                       NARODZINY - "Dzień narodzin wróżbą na przyszłość",  CHRZEST - jako obrzęd inicjacji.

organizator:  Małopolskie Centrum Kultury SOKÓŁ w Nowym Sączu – Biuro Organizacyjne w Tarnowie, 
Instytucja Kultury Województwa Małopolskiego
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                        * proszę odpowiednio zakreślić             
[image: image2]   rezygnuję z faktury                   
[image: image3] chcę otrzymać fakturę
OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że jesteśmy / nie jesteśmy * płatnikami VAT. 
/* - niepotrzebne skreślić/
Niniejszym upoważniamy MCK SOKÓŁ do wystawienia faktury bez podpisu odbiorcy. 
MCK SOKÓŁ w Nowym Sączu jest płatnikiem VAT, nasz NIP 734-001-94-27

	
Potwierdzam swój udział w warsztatach i informuję, że kwota akredytacji została przesłana na konto Małopolskiego Centrum Kultury SOKÓŁ, Bank Pekao S.A. oddział w Nowym Sączu, nr 61 1240 4748 1111 0010 6015 1387. Odwołanie uczestnictwa może nastąpić na 5 dni przed terminem rozpoczęcia seminarium. W innym przypadku MCK SOKÓŁ nie zwraca należności.




    na kartę uczestnictwa oczekuję do dnia 30 listopada 2018r. 
    
  __________________________                                                                                                                             __________________________________________
                               ( podpis uczestnika)





                                  (pieczęć i podpis instytucji delegującej)
                                                                                                                                               ______________________________________________
                                                                                                                                                                         (miejscowość, data)
Funkcja: (właściwe zaznaczyć)


Instruktor, kierownik zespołu, inne______________________________________________________________________________________ ��Nazwa i adres zespołu, instytucji _______________________________________________________________________________________��________________________________________________________________________________________________________________________





PROSZĘ O DOKŁADNE I CZYTELNE WYPEŁNIENIE PISMEM DRUKOWANYM �WSZYSTKICH PUNKTÓW KARTY ZGŁOSZENIA


�Imię i Nazwisko uczestnika _____________________________________________________________________________��adres zamieszkania:�ulica, nr domu _________________________________________ kod _ _ - _ _ _ miejscowość __________________________


gmina __________________________________________________  powiat  _______________________________________________________


 data urodzenia: _____________________________________________ miejsce urodzenia ________________________________________


�e-mail: __________________________________________________________ tel. kontaktowy________________________________________





ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH


Zgodnie z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady Unii Europejskiej 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i ich swobodnego przepływu informujemy, że:


Administratorem danych osobowych jest Małopolskie Centrum Kultury SOKÓŁ w Nowym Sączu, ul. Jana Długosza 3.


Inspektorem Ochrony Danych Osobowych jest Wiesław Żygłowicz, tel. 18 448 26 01.


Dane osobowe mogą być udostępnione podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów prawa.


Uczestnicy wydarzeń kulturalnych organizowanych przez MCK SOKÓŁ mają prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania, sprostowania, usunięcia przetwarzania danych, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych, przenoszenia danych osobowych i wniesienia skargi do organu nadzorczego.


Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbędne dla realizacji wymienionych celów zbierania danych.


Dane osobowe będą przechowywane zgodnie z przepisami archiwistycznymi.


Po zapoznaniu się z informacjami zamieszczonymi powyżej wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu i na zasadach określonych �w powyższej Zgodzie.





Dane osobowe zbierane są w celu


edukacyjnym 


archiwizacyjnym


                        ______________________________________________�                                            data i czytelny podpis uczestnika


Uczestnik/Uczestnicy przenoszą nieodpłatnie na MCK SOKÓŁ w Nowym Sączu zezwolenie na rozpowszechnianie swojego wizerunku utrwalonego za pomocą wszelkich technik fotograficznych i nagraniowych w związku z udziałem w Seminarium Metodycznym ZWYCZAJE I OBRZĘDY RODZINNE.�                                                                                                                               


                                                                                                                                                                                                _________________________________________________�                                                                                                                                                                                                                        data i czytelny podpis uczestnika











�Dane do faktury





______________________________________________________________________________________________________________________________


(nazwa instytucji delegującej lub nazwisko i imię)





______________________________________________________________________________________________________________________________


(adres: ulica, nr, kod, miejscowość)





tel. ______________________________________________NIP_________________________________________________________________________











�Zgłaszam swój udział w SEMINARIUM METODYCZNYM  * proszę odpowiednio zakreślić


● 13 i 14 grudnia 2018r., od godz. 15:00 do 18:00 -   MUZEUM ETNOGRAFICZNE W TARNOWIE        tak  �               















