
                  
                                                      

 

 

Organizator:   Miejski Ośrodek Kultury w Zabrzu,   

ul. 3 Maja 91a, 41- 800 Zabrze, tel./fax 32/278 08 02, kom. 531 614 667 

kontakt@mok.art.pl, www.mok.art.pl 

MAJOWE GRANIE w dniu 3.06.2017r. 

Park Poległych Bohaterów  w Zabrzu, ul. Dubiela 

 
FORMULARZ    ZGŁOSZENIA   STOISKA  edukacyjnego –załącznik nr 1 do Regulaminu 

porządkowego imprezy Majowe Granie 2017 
Nazwa podmiotu 

Adres
 

NIP 

Osoba do kontaktu
 

Numer telefonu E-mail 

Nr rejestracyjny samochodu zaopatrzeniowego 

Branża – opis działalności na stoisku: 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Zgłaszamy udział w imprezie „Majowe Granie” i zamawiamy: 

Proszę zaznaczyć właściwą informację
 

  Stoisko edukacyjne – namiot własny 

   Stoisko edukacyjne – namiot organizatora (zadaszenie o wymiarach 3×3m), wyposażenie: stolik 1,6/0,8m2  oraz dwa krzesła 

  Dostęp do prądu – gniazdo jednofazowe 230V /– max do 1kW,  podać rzeczywistą moc przyłączeniowa stoiska  

w „Wat”..……………….. 

 

Warunki udziału 
 

Oświadczam, że zapoznałam/em się z Regulaminem imprezy a także Regulaminem porządkowym imprezy plenerowej Majowe Granie 

2017 organizowanej przez Miejski Ośrodek Kultury w Zabrzu oraz akceptuję bez zastrzeżeń wszystkie warunki w nich zawarte, w tym 

zasady określone w Formularzu zgłoszenia stoiska. 
 

 

 

 

 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych 

Ja niżej podpisany/na,  po poinformowaniu mnie o celu zbierania danych, oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich 

danych osobowych na potrzeby związane ze współpracą z MIEJSKIM OŚRODKIEM KULTURY W ZABRZU zgodnie z Ustawą z dnia  

29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. z dnia 13 czerwca 2016 r., Dz. U. z 2016 r. poz. 922). Administratorem danych 

osobowych w rozumieniu w/w ustawy jest MIEJSKI OŚRODEK KULTURY, 41-800 Zabrze, ul. 3 Maja 91 a. Moja zgoda na 

przetwarzanie danych osobowych jest dobrowolna,  zostałem/am poinformowany/na o przysługującym mi prawie dostępu do moich 

danych i ich poprawiania.         

 

 

 

 

 

………………………………….. 
(Data, pieczątka i podpis osoby upoważnionej) 


