
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY – XXXIV PLENER TWÓRCZOŚCI REGIONALNEJ  
„KASZUBSKIE I UKRAIŃSKIE TRADYCJE RĘKODZIELNICZE” 

WARSZTATY – 12 LIPCA 2018 - godz. 10.00-16.00 
DLA DOROSŁYCH I MŁODZIEŻY OD 15 LAT  

 

TKACTWO MALOWANIE ZABAWEK BIŻUTERIA 
KORALIKOWA 

 
Zgłoszenia przyjmujemy najpóźniej do dnia 11.07.2018 r. pocztą elektroniczną na adres: 

sulinab@kul.org.pl, bądź pocztą tradycyjną na adres: Kaszubski Uniwersytet Ludowy, Wieżyca 1, 
83-315 Szymbark, bądź osobiście w biurze KUL.   

 

 

INFORMACJE PERSONALNE  

Imię i nazwisko 
 

 

Adres zamieszkania 
 

 

Pesel 
 

 

Telefon kontaktowy 

 

 

Adres mailowy 

 

 

WYBÓR WARSZTATÓW 

 A - TKACTWO B - MALOWANIE 

ZABAWEK 

C – BIŻUTERIA 
KORALIKOWA 

Rodzaj wybranego warsztatu 
 

   

 

Koszt udziału w warsztatach to 95 zł (z obiadem włącznie).  
 

 wyrażam dobrowolną zgodę na nieograniczone czasowo, niekomercyjne wykorzystanie mojego 
wizerunku w formie fotografii i materiałów video przez Kaszubski Uniwersytet Ludowy,  
zgromadzonych podczas realizacji działań projektu „Warsztaty rękodzieła ludowego - XXXIV 

PLENER TWÓRCZOŚCI REGIONALNEJ „KASZUBSKIE I UKRAIŃSKIE TRADYCJE 
RĘKODZIELNICZE”. Zebrany materiał fotograficzny i video będzie mógł być zamieszczony na 
stronie projektu w domenie KUL (kul.org.pl), na profilu KUL na Facebooku 
@Kaszubski.Uniwersytet.Ludowy, na kanale YouTube KUL;   

  wyrażam dobrowolną zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie przez Kaszubski 
Uniwersytet Ludowy moich danych osobowych na potrzeby związane ze realizacją i prawidłowym 
rozliczaniem projektu „Warsztaty rękodzieła ludowego - XXXIV PLENER TWÓRCZOŚCI 
REGIONALNEJ  „KASZUBSKIE I UKRAIŃSKIE TRADYCJE RĘKODZIELNICZE”, zgodnie z 

ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2016 r. poz. 922 z późn. 
zm.) oraz na przetwarzanie tych danych przez KUL zgodnie z zasadami określonymi tą ustawą. 
Zakres danych obejmuje: Imię i nazwisko, nr telefonu, adres e-mail, nr PESEL,  adres 

zamieszkania/zameldowania. 

  Oświadczam, iż znane mi jest prawo do wglądu i poprawiania udostępnionych przeze mnie 



danych, jak również możliwość cofnięcia zgody udzielonej Kaszubskiemu Uniwersytetowi 
Ludowemu na ich przetwarzanie. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność przetwarzania, którego 
dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem 

  Rozumiem, że moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom w celu 
ewaluacji, jak również w celu realizacji zadań związanych z monitoringiem i sprawozdawczością w 
ramach Programu Urzędu Marszałkowskiego Województwa Pomorskiego i Powiatu Kartuskiego. 

 

 
Data i czytelny podpis: 


