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Formularz zgloszeniowy
»ODETCHNIJ NA ZDROWIE. GOLDAP FESTIWAL”
MIASTECZKO ZDROWIA.
12.07.2026 r.

Dane wystawcy

Imie i nazwisko
Nazwa firmy- jesli dotyczy

Dane kontaktowe
(np. nr telefonu, e-mail)

Miejscowosc, adres:

Specjalnosé¢ tworcza lub
rzemieslnicza, prezentowane
wyroby, sprzet, produkty itp.

Stoisko, ile metrow?

Zapotrzebowanie na prad TAK / NIE*

Zglaszam uczestnictwo w imprezie plenerowej w ramach ,,ODETCHNI] NA ZDROWIE. GOLDAP FESTIWAL”
MIASTECZKO ZDROWIA organizowanym przez Dom Kultury w Goldapi w dniu 12.07.2026 r. oraz w zwiazku z tym
oswiadczam, ze:

ITAK / NIE] * zapoznalem/am si¢ z Regulaminem ,,ODETCHNIJ NA ZDROWIE. GOLDAP FESTIWAL” MIASTECZKO
ZDROWIA organizowanego w dniu 12.07.2026 r. (w tym z zasadami przetwarzania danych osobowych), akceptuje jego tres¢
i zobowiazuje sie do jego przestrzegania;

[TAK / NIE| * wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w powyzszym formularzu oraz
mojego wizerunku w zwiazku z udzialem w ,,ODETCHNIJ NA ZDROWIE. GOLDAP FESTIWAL” MIASTECZKO
ZDROWIA oraz w celu przeprowadzenia relacji z ich przebiegu i innych dziatan promocyjnych;

|TAK / NIE] * wyrazam zgode na nieodptatne i bezterminowe wykorzystanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku, w tym
w postaci fotografii i dokumentacji filmowej, utrwalonego jakakolwiek technika na wszelkich nosnikach na potrzeby
udokumentowania , ODETCHNIJ NA ZDROWIE. GOLDAP FESTIWAL” MIASTECZKO ZDROWIA przez Dom Kultury
w Gotdapi oraz promocji dziatalnosci Domu Kultury w Goldapi i Partneréw (w szczegdlnoéci Gminy Gotdap) oraz przyjmuje
do wiadomosci, iz mdj wizerunek nie moze by¢ uzyty w formie lub publikacji dla mnie obrazliwej lub naruszaé¢ w inny sposob
moich débr osobistych.

data podpis wystawcy

* - niewtasciwe skreslic



