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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 
NA WARSZTATY TKACKIE W RAMACH MIKROPROJEKTU
„SZLAKIEM TRANSGRANICZNYCH RZEMIEŚLNIKÓW”
	DANE OSOBOWE UCZESTNIKA:

	Nazwisko
	

	Imię
	

	Adres zamieszkania
	

	Wiek
	

	DANE KONTAKTOWE:

	Nr telefonu
	

	E-mail
	

	Adres do korespondencji
	

	Dane rodzica/opiekuna prawnego: nazwisko i imię, adres, telefon (w przypadku uczestnika niepełnoletniego)
	

	W przypadku zgłoszeń dokonanych przez osoby 
z różnym stopniem niepełnosprawności, prosimy o podania zakresu koniecznych udogodnień, które moglibyśmy zapewnić. 
	


	OŚWIADCZENIA

	Zapoznałem/am się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w warsztatach w ramach mikroprojektu „Szlakiem Transgranicznych Rzemieślników i zobowiązuję się do udziału w warsztatach na warunkach określonych w Regulaminie.
Spełniam kryteria kwalifikacyjne określone w Regulaminie uprawniające mnie do uczestniczenia w projekcie.
Zobowiązuję się do czynnego uczestnictwa w warsztatach, utrzymywania kontaktu z koordynatorem projektu, przekazania wytworzonych wyrobów na potrzeby realizacji projektu, wypełniania ankiet i kwestionariuszy dotyczących warsztatów, niezwłocznego informowania koordynatora projektu o przeszkodach uniemożliwiających udział w warsztatach.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez organizatora warsztatów moich danych osobowych w zakresie niezbędnym do realizacji projektu oraz prowadzenia sprawozdawczości, monitoringu i ewaluacji projektu (zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2015 r. poz. 2135 z późn. zm.).
Wypełnienie niniejszego formularza jest jednoznaczne z wyrażeniem zgody na wykonywanie zdjęć podczas warsztatów, a także zgody na ich publikację i rozpowszechnianie w celach informacyjno – promocyjnych.

Powyższe dane przedstawione przeze mnie w związku z udziałem w projekcie odpowiadają stanowi faktycznemu i jestem świadomy odpowiedzialności, jaką ponoszę w przypadku podania nieprawdziwych danych.
Data: ……………………………
…………………………………………..
(czytelny podpis uczestnika)
…………………………………………..

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego (w przypadku osób niepełnoletnich)

Organizator warsztatów tj. Gmina Miejska Przeworsk jest Administratorem Pana/Pani danych osobowych. Organizator warsztatów informuje, że podanie danych osobowych jest dobrowolne oraz że przysługuje Panu/Pani prawo dostępu do treści swoich danych osobowych oraz ich poprawiania.
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