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Karta zgłoszenia udziału w warsztatach 

organizowanych w ramach zadania publicznego pn.

„Żywa tradycja żyrardowskiego tkactwa”

dofinansowanego ze środków Ministra Kultury i Dziedzictwa Narodowego 
w ramach programu Narodowego Centrum Kultury: EtnoPolska. Edycja 2024

Dane kontaktowe uczestnika warsztatów*:

	Imię i nazwisko 
	
	Wiek
	

	Miejsce zamieszkania (miejscowość, powiat)
	

	Telefon kontaktowy
	
	Adres e-mail
	


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

	
	Warsztaty tkactwa artystycznego dla dorosłych (udział we wszystkich zajęciach z danego cyklu)

	
	START: 18.06. | 17:00-20:00  | kolejne zajęcia:  we wtorki

	
	
	
	
	
	

	
	Warsztaty tkackie dla dzieci i młodzieży (udział we wszystkich zajęciach z danego cyklu)

	
	START: 05.07. | 17:00-19:00  | kolejne zajęcia:  każdy piątek

	
	

	
	Warsztaty plastyczno–rękodzielnicze dla dzieci (proszę zaznaczyć znakiem „X” wybrany termin i tematykę zajęć)

	
	
	19.08. | g. 17:00-19:00 | worko-plecak
	
	
	06.09. | g. 17:00-19:00 | pluszaczek przytulaczek

	
	
	20.08. | g. 17:00-19:00 | poduszka przytulanka
	
	
	10.09. | g. 17:00-19:00 | kapelusz

	
	
	02.09. | g. 17:00-19:00 | akcesoria księżniczki
	


OŚWIADCZENIE O UDZIALE 
W  POPRZEDNICH  EDYCJACH  WARSZTATÓW GINĄCYCH ZAWODÓW
Oświadczam, że brałem/am / nie brałem/am** (niewłaściwe skreślić) udział/u w warsztatach prowadzonych w ramach poprzednich edycji „Być jak… mistrz” oraz/lub „Być jak… mistrz żakardowy” oraz/lub „Industrialna Fabryka Talentów” oraz/lub „Śladami mistrzów żakardowych”.
………………………………………








    (data i czytelny podpis Uczestnika)

Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem udziału w Warsztatach „Żywa tradycja żyrardowskiego tkactwa 2024” i akceptuję jego warunki*. Oświadczam, że zgadzam się na przetwarzanie danych osobowych w celu organizacji projektu.

………………………………….

(data i czytelny podpis Uczestnika)

*W przypadku udziału w warsztatach osoby poniżej 18. roku życia, prosimy o dodatkowe wypełnienie formularza „Zgoda rodzica / opiekuna prawnego na uczestnictwo osoby niepełnoletniej w Warsztatach oraz dostarczenie oryginału dokumentu najpóźniej w dniu zajęć.

Oświadczenie dotyczące przetwarzania danych osobowych

1. Administratorem Twoich danych osobowych jest Muzeum Lniarstwa im. Filipa de Girarda w Żyrardowie z siedzibą przy ul. K. Dittricha 18, 96‑300 Żyrardów. W przypadku dodatkowych pytań dotyczących ochrony danych osobowych prosimy pisać na adres mailowy iod@muzeumlniarstwa.pl lub powyższy adres pocztowy.

2. Twoje dane osobowe będą przetwarzane na podstawie wyrażonej przez Ciebie zgody w celu organizacji zadania publicznego pn. „Żywa tradycja żyrardowskiego tkactwa” i mogą zostać udostępnione do Narodowego Centrum Kultury (jednostki nadzorującej realizację projektu) do celów monitoringu, kontroli w ramach realizowanego projektu oraz prowadzonych na zlecenie NCK ewaluacji.

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 r.
Zadanie publiczne pn. „Żywa tradycja żyrardowskiego tkactwa”

