
 

 
 

KARTA ZGŁOSZENIOWA 

udziału w KURSIE PLECIONKARSKIM realizowanym w ramach zadania  

Pn.: „Pogórzańskie sploty BIS - międzypokoleniowe warsztaty plecionkarstwa” 

Zadanie realizowane ze środków pozostających w dyspozycji Dyrektora Narodowego Centrum Kultury 
w ramach programu EtnoPolska. Edycja 2023 

 
Kurs plecionkarski w Ciężkowicach  24.07.2023 r. - 26.07.2023 r.  

Imię i nazwisko uczestnika:...................................................................................................................  

Adres zamieszkania uczestnika:.............................................................................................................  

Telefon:...............................................e-mail:........................................................................................  

 
Wyrażam chęć uczestnictwa w trzydniowym kursie plecionkarskim organizowanym przez Centrum 
Kultury Gminy Ciężkowice, w ramach projektu pn.: Pogórzańskie sploty BIS - międzypokoleniowe 
warsztaty plecionkarstwa”. 

……………………………….…………………... 
(data, podpis) 

 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych i wizerunku 

Ja, niżej podpisana/ny wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz wizerunku 
przez Centrum Kultury Gminy Ciężkowice, ul. Rynek 1, 33-190 Ciężkowice, w celu organizacji, 
prowadzenia, promocji kursu plecionkarskiego a także sprawozdawczości działań w ramach realizacji 
projektu „Pogórzańskie sploty BIS” – międzypokoleniowe warsztaty plecionkarstwa. 

Zapoznałem/zapoznałam się z pouczeniem dotyczącym prawa dostępu do treści moich danych  
i możliwości ich poprawienia (do wglądu w siedzibie Centrum Kultury Gminy Ciężkowice, ul. Rynek 1, 
33-190 Ciężkowice).  

Jestem świadoma/my, że wyrażona zgoda na przetwarzanie danych osobowych, może zostać cofnięta 
w dowolnym momencie przez złożenie pisemnego lub ustnego oświadczenia. W każdej chwili mam 
możliwość dokonania zmiany bądź usunięcia moich danych. 

 

 ......................................................                                            ………........................................................ 

                Miejscowość, data                                                                     Podpis osoby wyrażającej zgodę 

 

 


