Formularz Zgtoszeniowy Indywidualny
do udziatu w Warsztatach kulinarnych

w Centrum Produktu Lokalnego w Rzuchowej w dniu 31 stycznia 2018 roku(tj. sroda)
Deklaruje swoj udziat w Warsztatach kulinarnych, ktére odbeda sie w dniu 31 stycznia 2018 roku

Imie i Nazwisko:

Adres zamieszkania:

Data urodzenia:

Numer Pesel:

Telefon. E-mail:

UWAGA:

Udziat w warsztatach jest bezptatny. Wypetnienie i przestanie niniejszego formularza jest tozsame ze zgtoszeniem sie do udziatu
w Warsztatach kulinarnych w Centrum Produktu Lokalnego w Rzuchowej (Gm. Plesna) w dniu 31 stycznia 2018 roku (tj. Sroda).
Formularze zgtoszeniowe po wypetnieniu i podpisaniu prosimy przesyta¢ emailem na adres: biuro@dunajecbiala.pl, poczty lub
osobiscie: Lokalna Grupa Dziatania Dunajec-Biata, ul. Browarki 7, 32-840 Zakliczyn.

Termin przysytania zgtoszen: 30.01.2018. do godz. 12:00. Po tej dacie zgtoszenia przyjmowane s3 tylko w razie wolnych miejsc.

* Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych podanych w formularzu rejestracyjnym przez Lokalng Grupe Dziatania
Dunajec-Biata jako organizatora Warsztatow i przez podmioty wspodtpracujgce do celdw organizacyjnych, zgodnie z ustawa z dnia
29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz U z 2002 r. Nr 101, poz 926, z pdzn. zm.)

* Wyrazam zgode na rozpowszechnianie przez organizatora zdjeéz Warsztatow na wszystkich polach eksploatacji, w tym zdje¢ z moim
wizerunkiem. Przyjmuje do wiadomosci i wyrazam zgode na to, ze zdjecia i nagrania filmowe z Warsztatéw kulinarnych moga by¢
wykorzystane przez organizatora, prase, radio i telewizje.

* W przypadku oséb niepetnoletnich, wymagane jest posiadanie podczas zapisdw na warsztaty pisemnej zgody rodzica lub opiekuna
prawnego.

* Oswiadczam, ze stan mojego zdrowia pozwala na uczestnictwo w tego typu warsztatach.

* Przyjmuje do wiadomosci, ze w razie wypadku nie moge wnosic¢ zadnych roszczen w stosunku do organizatora warsztatow.

* Wystanie zgtoszenia nie jest réwnoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu w warsztatach. Udziat w warsztatach bedzie potwierdzany
telefonicznie, mailowo badz pisemnie przez biuro LGD Dunajec-Biata.

* Ewentualne spory strony beda rozstrzygaty polubownie, a w przypadku nieosiagniecia porozumienia przez wtasciwy miejscowo sad.

* W sprawach nieuregulowanych trescig niniejszych Warunkéw Uczestnictwa, zastosowanie majg przepisy Kodeksu Cywilnego.
* Organizator, wszystkie osoby z nim wspotpracujace, a takie osoby zwigzane z przeprowadzeniem i organizacjag warsztatéw
kulinarnych nie ponosza odpowiedzialnosci wzgledem uczestnikéw za szkody osobowe, rzeczowe i majgtkowe, ktére wystgpia przed,
w trakcie lub po warsztatach. Uczestnicy biorg udziat w warsztatach na wtasng odpowiedzialnos¢. Uczestnicy ponosza
odpowiedzialno$¢ cywilng i prawng za wszystkie szkody. Przez akceptacje niniejszej deklaracji uczestnik zrzeka sie prawa dochodzenia
prawnego lub zwrotnego od organizatora lub jego zleceniobiorcéw w razie wypadku lub szkody zwigzanej z warsztatami.

(data i czytelny podpis petnoletniego uczestnika)
Dane do kontaktu: tel. (14) 665 37 37; e-mail: biuro@dunajecbiala.pl
UWAGA!!! llos¢ miejsc ograniczona — decyduje kolejnos¢ zgtoszen. Jesli chcesz wzig¢ udziat, wyslij skan wypetnionego
i podpisanego formularza na adres: biuro@dunajecbiala.pl. W razie pytan prosze dzwoni¢ pod numer + 48 14 665 37 37.

"Europejski Fundusz Rolny na Rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich: Europa inwestujgca w obszary wiejskie"
Instytucja Zarzgdzajgca PROW 2014-2020 - Minister Rolnictwa i Rozwoju Wsi
Warsztaty prowadzone przez Lokalna Grupa Dziatania Dunajec-Biata wspotfinansowane sg ze srodkéw Unii Europejskiej w
ramach dziatania 19. Wsparcie dla rozwoju lokalnego w ramach inicjatywy LEADER - PROW 2014-2020.



ZGODA RODZICA /OPIEKUNA
NA UDZIAL DZIECKA
W WARSZTATACH KULINARNYCH
w Centrum Produktu Lokalnego w Rzuchowej w dniu 31.01.2018 r.

/telefon/

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode Na Udzial SYNA / COMKI ....eiiviiiiiiiiiiecee ettt ettt e s e e e e sbe e e bae e sateearaens

w Warsztatach kulinarnych, ktére odbeda sie w dniu 31.01.2018 roku w Centrum Produktu Lokalnego
w Rzuchowej.

Oswiadczam, ze nie ma przeciwwskazan lekarskich, aby syn/cérka uczestniczyt/a w Warsztatach
kulinarnych.Inne istotne informacje, ktére rodzice/opiekunowie chcg przekazac organizatorowi warsztatéw
kulinarnych:

Oswiadczam, ze sg mi znane zasady i przepisy dotyczgce uczestnictwa mojegodziecka w/w Warsztatach
Kulinarnych.

/data/ /podpis rodzica / opiekuna



