
Deklaruję otwarcie stanowiska w godzinach od 12.00 do 15.00 

Oświadczam, ze zapoznałam/em się z Regulaminem Targów.   

 
* Niepotrzebne skreślić. 
** Prezentacja nie powinna przekraczać 5-ciu minut.               

 .................................................................

                                                                                                      (data i czytelny podpis) 

Wypełnione  KARTY ZGŁOSZENIA WYSTAWCY przyjmowane będą w wersji papierowej na 
adres: Lidzbarski Dom Kultury, 11-100 Lidzbark Warmiński, ul. Słowackiego 4  lub elektronicznej 
na adres e-mail: sekretariatldk@gmail.com do dnia 25.07.2022r. 

KARTA ZGŁOSZENIA WYSTAWCY NA TARGI ZAJĘĆ POZASZKOLNYCH 
28.08.2022r.

Imię i nazwisko / pełna 
nazwa firmy

Adres

Telefon

Stoisko własne: 
Tak/Nie*, jeżeli Tak proszę 
podać wymiary

Prezentacja na scenie:  
Tak/Nie* 
Jeśli tak - proszę podać 
zapotrzebowanie techniczne i 
krótki opis formy prezentacji.**

Osoba do kontaktu:



Zgoda na przetwarzanie danych osobowych oraz na wykorzystanie wizerunku i wypowiedzi

                     Na podstawie Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z 27 kwietnia 2016 r., w sprawie ochrony 
osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 
dyrektywy 95/46/WE, wyrażam zgodę na przetwarzanie niżej wymienionych moich danych osobowych. Zgoda udzielana jest 
tylko do przetwarzania danych oraz ich udostępniania w podanym niżej zakresie: Imię, Nazwisko, , adres zamieszkania, NIP, nr telefonu 
kontaktowego, nr konta, dane związane z ubezpieczeniem i podatkami.

Wyrażam zgodę na: wykorzystanie mojego wizerunku i moich wypowiedzi na materiałach filmowych i zdjęciowych podczas imprez 
organizowanych przez LDK oraz rozpowszechnianie ich przez Lidzbarski Dom Kultury w celach informacyjnych, promocyjnych i 
archiwalnych, w szczególności poprzez ich publikację w materiałach drukowanych oraz w sieci Internet (zgodnie z ustawą z dnia 4 
lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych, t.j. Dz. U. Z 2017 r. Poz. 880 ze zm.)

Oświadczam, że zrzekam się dodatkowego wynagrodzenia z powyższego tytułu.
Ponadto oświadczam, że zostałam/em poinformowana/y, że zgodnie z art. 13 ust. 1 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych 
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r, że:
•        Administratorem Danych Osobowych jest Dyrektor Lidzbarskiego Domu Kultury, 11-100 Lidzbark Warmiński z siedzibą na ulicy 

Słowackiego 4,             NIP: 743-13-12-535, REGON: 000791303, tel/fax. 897672688, Bank Millennium: 10 1160 2202 
0000 0000 6193 1826.

•        Inspektorem Ochrony Danych jest Sylwia Chmura, e-mail: kontakt@dpo-lidzbarkw.pl
•          Dane osobowe będą przetwarzana wyłącznie zgodnie z określonym celem i w okresie trwania umowy/wydarzenia.
•          Dane będą udostępnianie wyłącznie podanym odbiorcom.
•          Przysługuje mi prawo dostępu do treści danych oraz ich poprawiania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania lub o prawie do 

wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także o prawie do przenoszenia danych,
•          Dane podaję dobrowolnie
•          Przysługuje mi prawo wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z 

prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem (jeżeli przetwarzanie odbywa się na 
podstawie art. 6 ust lit.a lub 9 ust. 2 lit.a RODO, na postawie zgody)

•          Posiadam prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego
•        Państwa dane osobowe będą przechowywane wieczyście.    

                                                                                                                                       
            ...............................................................

(data i czytelny podpis)


