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Karta zgłoszenia udziału w warsztatach Żakardowe kreacje
Dane kontaktowe:

	Imię i nazwisko 
	
	Wiek
	

	Adres zamieszkania (miejscowość, powiat)
	

	Telefon kontaktowy
	
	Adres e-mail
	


Zgłaszam chęć uczestnictwa w warsztatach (proszę zaznaczyć znakiem „X” właściwy cykl):

	
	Projektanci lnianej konfekcji odzieżowej (udział w 10 zajęciach)

	
	

	
	Projektanci lnianych dodatków (proszę zaznaczyć znakiem „X” wybrany termin i tematykę zajęć)

	
	
	14.07. | torba lniana
	
	
	25.08. | plecak/worek

	
	
	21.07. | kosmetyczka
	
	
	01.09. | torba typu nerka

	
	
	28.07. | chlebak
	
	
	08.09. | poszewka na poduszkę

	
	
	04.08. | maskotka
	
	
	15.09. | galanteria (chusta/szal/pasek)

	
	
	18.08. | zestaw serwetek
	
	
	22.09. | biżuteria


Oświadczam, że zapoznałam/em się z Regulaminem udziału w warsztatach „Żakardowe kreacje 2021” i akceptuję jego warunki. 

Oświadczam, że zgadzam się na przetwarzanie danych osobowych w celu organizacji projektu.
………………………………….

(data i czytelny podpis Uczestnika)

Oświadczenie dotyczące przetwarzania danych osobowych

1. Administratorem Twoich danych osobowych jest Lokalna Organizacja Turystyczna Mazowsza Zachodniego z siedzibą przy ul. Limanowskiego 45, 96‑300 Żyrardów. W przypadku dodatkowych pytań dotyczących ochrony danych osobowych prosimy pisać na maila biuro@lotmz.org lub powyższy adres pocztowy.

2. Twoje dane osobowe będą przetwarzane na podstawie wyrażonej przez Ciebie zgody w celu organizacji projektu „Żakardowe kreacje - warsztaty z projektowania i szycia wyrobów lnianych nawiązujące do XIX-wiecznej tradycji poprzemysłowego Żyrardowa” i mogą zostać udostępnione do Muzeum Historii Polski w Warszawie (jednostki nadzorującej realizację projektu) do celów monitoringu, kontroli w ramach realizowanego projektu oraz prowadzonych na zlecenie Urzędu ewaluacji. Twoje dane osobowe mogą zostać udostępnione do Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej Województwa Mazowieckiego, zgodnie z wytycznymi dla organizatorów imprez kulturalnych i rozrywkowych w trakcie epidemii wirusa SARS-Co-V-2 w Polsce, wprowadzonych przez Ministerstwo Kultury i Dziedzictwa Narodowego, Ministerstwa Rozwoju oraz Głównego Inspektoratu Sanitarnego.

3. Twoje dane osobowe będą przetwarzane przez okres 5 lat od zakończenia projektu. Posiadasz pełne prawo dostępu do treści swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgodny w dowolnym momencie. Masz prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (Urzędu Ochrony Danych Osobowych) gdy uznasz, iż przetwarzanie Twoich danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016.
OŚWIADCZENIE O WCZEŚNIEJSZYM UDZIALE W WARSZTATACH Z PROJEKTOWANIA I SZYCIA
Oświadczam, że dotychczas brałem/am / nie brałem/am* (*niewłaściwe skreślić) udział/u w warsztatach z projektowania i szycia, organizowanych przez Lokalną Organizację Turystyczną Mazowsza Zachodniego (z cyklu Industrialna Fabryka Talentów) oraz/lub przez Muzeum Lniarstwa w Żyrardowie (z cyklu Lniane kreacje). 
………………………………………








    (data i czytelny podpis Uczestnika)

OŚWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA**
Oświadczam pod odpowiedzialnością za ewentualne skutki podania nieprawdziwych informacji, że:

	W ciągu ostatnich 2 tygodni
	TAK
	NIE
	OPIS

	Przebywałem za granicą Polski, a w szczególności w rejonach objętych występowaniem zakażeń wirusem SARS-CoV-2.

UWAGA! Jeżeli odp. jest TAK, w opisie należy podać kraj/region pobytu
	
	
	

	Miałem świadomy kontakt z osobami powracającymi z tego kraju/rejony

UWAGA! Jeżeli odp. jest TAK, w opisie należy podać z jakiego obszaru
	
	
	

	OBECNIE – obserwuję u siebie takie OBJAWY jak:

· gorączka

· kaszel

· duszności

UWAGA! Jeżeli odp. jest TAK, w opisie należy podać od kiedy i jakie
	
	
	


Pouczony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu karnego – oświadczam, że podane przez mnie dane są zgodne z prawdą.









………………………………………







              
(data i czytelny podpis Uczestnika)

**Oświadczenie o stanie zdrowia należy wypełnić w zależności od panującej w danym czasie sytuacji epidemicznej oraz obostrzeń sanitarnych wprowadzanych lub znoszonych przez Ministerstwo Zdrowia.
Żakardowe kreacje

Projekt dofinansowany ze środków Muzeum Historii Polski w Warszawie w ramach Programu „Patriotyzm Jutra”

