9. LUBINSKI FESTIWAL KWIATOW I ROSLIN

TERMIN FESTIWALU
FORMULARZ ZGLOSZENIOWY 30 kwietnia — 1 maja 2022r.
ORGANIZATOR
Muzeum Historyczne w Lubinie TERMIN NADSYLANIA
59 — 300 Lubin, ul. Rynek 28, woj. dolnoslaskie ZGLOSZEN
tel. 76 749 69 69, NIP:692-252-07-16 _
nasza strona: www.muzeum-lubin.pl, e-mail: kwiaty.lubin@gmail.com 15 kwietnia 2022 r.
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ZGLOSZENIE STOISKA
STOISKO HANDLOWE (dotyczy drobnego handlu)

RODZAJ STOISKA CENA BRUTTO ZAMAWIAM KWOTA
(dwoch dni festiwalowych)
Powierzchnia
wystawiennicza do 100, 00 zt x 1m?
15 m?2
KWOTA BRUTTO DO ZAPLATY:
ZAMAWIAM USLUGI DODATKOWE
PRZYLACZE ENERGII OPLATA STALA ZAMAWIAM KWOTA
ELEKTRYCZNEJ
Energia elektryczna 184, 50 zt
230V
Energia elektryczna 224,40 zk
400 V
OGOLEM KWOTA BRUTTO
RAZEM:

UWAGA! Kazdy wystawca powinien posiada¢ odpowiedni, wlasny przedluzacz elektryczny!

NALEZNOSC WPEACAMY NA KONTO:
Pekao S.A.:08 1240 3464 1111 0010 8953 3030

TERMIN OPLATY ZA STOISKO DO 25 KWIETNIA 2022 r.

Przesylajqc niniejsze zgloszenie zobowiqzujemy sie do przestrzegania warunkow uczestnictwa Wraz z
zalgceznikami 1, 2, 3 oraz regulaminu.

data podpis pieczec firmy




Zalgcznik nr 1

Dot. Wystawcow, ktorzy obstuguja punkty zywnos$ciowe oraz stoiska, na ktorych prowadzi si¢ sprzedaz lub
dystrybucje artykutow spozywczych.

(miejscowosc) (data)

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze prowadzona dzialalno$¢ z zakresu branzy spozywczej podczas 9. Lubinskiego Festiwalu
Kwiatow i Roslin odbywac si¢ bedzie na wydzielonym stanowisku

wylacznie po spelnieniu nastepujacvch warunkow:

- zapewnione zostang prawidtowe warunki sanitarno-techniczne przy przewozie, sprzedazy i przechowywaniu
artykulow spozywczych w celu zapewnienia, jak najwyzszej, jakosci sprzedawanego asortymentu,

- stosowane beda opakowania jednorazowe, spetiajace wymagania przewidziane dla materiatlow 1 wyrobow
przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia, beda odpowiednio zabezpieczone przed zanieczyszczeniem,

- zatrudnione osoby beda posiadaly aktualne orzeczenie lekarskie do celow sanitarno—epidemiologicznych,

- zapewniona zostanie prawidlowa odziez ochronna dla personelu,

- odpady stale usuwane bedg do wydzielonych, oznakowanych miejsc gromadzenia odpadow,

- do obrotu bedg wprowadzane wytacznie artykuty spozywcze wyprodukowane w zaktadach objetych nadzorem
organdw urzedu kontroli zywnos$ci, prawidlowo oznakowane wraz z dokumentacjg potwierdzajaca zrodio
pochodzenia,

- w pelni zastosuje sie do wszystkich wymagan: PIH, US, PIP, SANEPIDU, BHP, P.POZ. itp. Instytucji.

(pieczeé firmy, podpis)

Wiecej szczegélowych informacji mozna uzyskaé na stronie internetowej Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
oraz w Pafistwowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Lubinie

ul. 1-go Maja 15, 59-300 Lubin

Kontakt:

Centrala: (076) 8466700 Fax :(076)8466702

e-mail 1: psse.lubin@pis.gov.pl

e-mail 2: psse.lubin@poczta.fm


mailto:psse.lubin@pis.gov.pl
mailto:psse.lubin@poczta.fm

Zalgcznik nr 2

Klauzula informacyjna RODO

Zgodnie z art. 14 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s0b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchy lenia dyrektywy
95/46/WE (RODO), informujemy ze:

. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Muzeum Historyczne w Lubinie, Rynek 28, 59-300 Lubin, tel. 76/7496969
(dalej Administrator)

. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych: 10174141134 .biz

. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane b¢da na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f RODO - przetwarzanie jest niezbgdne do celow

wynikajacych z prawnie uzasadnionych interesow realizowanych przez administratora lub przez strong trzecia, z wyjatkiem sytuacji, w ktorych
nadrzgdny charakter wobec tych interesOw maja interesy lub podstawowe prawa i wolno$ci osoby, ktorej dane dotycza, wymagajace ochrony
danych osobowych, w szczegdlnosci gdy osoba, ktorej dane dotycza, jest dzieckiem.

. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wylacznie podmioty §wiadczace ustugi na rzecz Administratora - w tym ustuge
obstugi systemow i oprogramowania informatycznego administratora, oraz podmioty uprawnione do ich pozyskania na podstawie przepisow
prawa w tym Glowny Inspektorat Sanitarny, Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbgdny do realizacji celu dla jakiego
zostaly zebrane. W szczegdlnosci dane moga by¢ roOwniez przetwarzane przez wynikajacy z przepisow prawa okres zwiazany z docho dzeniem
i przedawnieniem roszczen.

. Pani/Pana dane osobowe znajdujace si¢ w o$wiadczeniu przetwarzane bgda przez Administratora przez 2 tygodnie od daty
Wydarzenia a nastepnie zostang usunigte,
. Przystuguja Pani/Panu nastepujace prawa zwiazane z przetwarzaniem danych osobowych; prawo dostgpu do swoich danych oraz

otrzymania ich kopii; prawo do sprostowania (poprawiania) ich, jesli sa btedne lub nieaktualne, prawo do ograniczenia ich przetwarzania,
prawo do usunigcia swoich danych lub ich przeniesienia -- w sytuacji, gdy przetwarzanie danych osobowych nie nastgpuje w celu wywigzania
si¢ przez administratora z obowigzku wynikajacego z przepisu prawa.

. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, w Polsce jest nim Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych
ul. Stawki 2, 00-913 Warszawa.

. Pani/Pana dane osobowe nie beda poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym réwniez profilowaniu.

. Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstw trzecich lub organizacji migdzynarodowych.

. Podanie danych osobowych w tym danych o stanie zdrowia jest dobrowolne, jednak ich niepodanie bedzie skutkowaé

niemozliwoscia udziatu w Wydarzeniu.

(data , czytelny podpis)

Zatgcznik nr 3
ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Ja, nizej podpisany/a , niniejszym udzielam dla: Muzeum Historycznego w
Lubinie, 59-300 Lubin, ul. Rynek 28, Stowarzyszenia Sport Art., Stowarzyszenie "LUBIN I OKOLICE" z siedziba: 59-300 Lubin, ul. Tadeusza
Kosciuszki 12,Gminy Miejskiej Lubin, ul. Jana Kilinskiego 10, 59-300 Lubin, nieodwotanej i nieodptatnej zgody na wykorzystywanie mojego
wizerunku utrwalonego na zdj¢ciach i nagraniach audio-wizualnych wykonanych mi w trakcie trwania imprezy plenerowej pn. 9. Lubinski
Festiwal Kwiatow i Roélin do wykorzystywania tak utrwalonego mojego wizerunku do swoich celdéw promocyjno - marketingowych i
informacyjnych.

Ponadto o$wiadczam, iz nie wnosz¢ jakichkolwiek zastrzezen co do tresci, sposobu i formy prezentowanego na zdjeciach i materiatach audio-
wizualnych mojego wizerunku. Roéwnocze$nie wyrazam zgode na rozpowszechnienie ww. zdje¢ i materialow audio-wizualnych za
posrednictwem wszelkich mediow/kanatow dystrybucji, w szczego6lnosci w telewizjach lokalnych, telewizjach ogoélnopolskich, gazetach
lokalnych i ogdlnopolskich, Facebook'u, serwisie Youtube, na stronach internetowych.

Przyjmuj¢ do wiadomosci i wyrazam na to zgodg, iz zdjg¢cia oraz materiaty audio-wizualne beda wykorzystane, w szczegdlno$ci do promocji
i dzialalnosci w/w instytucji.

Oswiadczam, ze wykorzystanie wizerunku zgodnie z niniejsza zgoda nie narusza moich dobr osobistych ani innych praw oraz ze niniejsza
zgodg udzielam nieodptatnie.

Oswiadczam, ze jestem osoba petnoletnig i nieograniczong w zdolnos$ci do czynnosci prawnych, oraz ze zapoznatem/am si¢ z powyzsza trescia
i w pelni ja rozumiem i akceptuje.

(data, czytelny podpis)



