FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
14 GRUDNIA 2025 R.
Jarmark Bożonarodzeniowy w Tryńczy 


I. DANE WYSTAWCY
Nazwa wystawcy / firmy / organizacji:
......................................................................................................................................................
Imię i nazwisko osoby reprezentującej:
......................................................................................................................................................
Adres (ulica, kod pocztowy, miejscowość):
......................................................................................................................................................
Telefon kontaktowy: ..............................................................
Adres e-mail: ...........................................................................
NIP (jeśli dotyczy): ....................................................................
Forma działalności: ☐ osoba fizyczna ☐ firma ☐ instytucja ☐ organizacja pozarządowa

II. CHARAKTER STANOWISKA
Rodzaj asortymentu / opisu działalności (proszę szczegółowo opisać, co będzie prezentowane lub sprzedawane):
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
Czy stoisko ma charakter promocyjny / informacyjny (bez sprzedaży)?
☐ Tak   ☐ Nie
Czy planowany jest własny namiot wystawienniczy?
☐ Tak   ☐ Nie
(w przypadku odpowiedzi „tak” – należy uzgodnić to wcześniej z Organizatorem)
Zapotrzebowanie na energię elektryczną:
☐ Tak   ☐ Nie
Jeśli tak, proszę określić przybliżone zapotrzebowanie (np. oświetlenie)
......................................................................................................................................................

III. OŚWIADCZENIA WYSTAWCY
1. Oświadczam, że zapoznałem(-am) się z Regulaminem Jarmarku Bożonarodzeniowego i akceptuję jego postanowienia.
2. Zobowiązuję się do przestrzegania zasad porządkowych oraz zaleceń Organizatora.
3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu organizacji i realizacji Jarmarku Bożonarodzeniowego, zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO).
4. Wyrażam zgodę na wykorzystanie mojego wizerunku oraz zdjęć stoiska do celów promocyjnych  Gminnego Centrum Kultury i Czytelnictwa Gminy Tryńcza oraz Gminy Tryńcza. 

IV. PODPIS WYSTAWCY
Miejscowość: .........................................................
Data: .........................................................
Podpis Wystawcy / osoby upoważnionej:
.......................................................................................

V. WYPEŁNIA ORGANIZATOR
Numer stoiska: .........................................................
Powierzchnia stoiska: .........................................................
Uwagi organizatora: .................................................................................
...............................................................................................................

