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Załącznik Nr 3 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY NAJMU STOISK DLA KÓŁ GOSPODYŃ WIEJSKICH
I STOWARZYSZEŃ

W MUZEUM WSI RADOMSKIEJ
1. Dane zamawiającego

poniższą część formularza wypełnia zamawiający

	pełna nazwa KGW/Stowarzyszenia
	

	KRS:
	
	
	

	zgłaszający (imię i nazwisko):
	

	telefon kontaktowy / fax:
	

	e-mail:
	

	Dane osób/członków należących do KGW/ Stowarzyszenia,

wjeżdżających na teren MWR (max.10 osób)
	(imię i nazwisko)
1…………………………………………………………
2…………………………………………………………

3…………………………………………………………

4…………………………………………………………

5…………………………………………………………

6…………………………………………………………

7…………………………………………………………

8…………………………………………………………

9…………………………………………………………

10……………………………………………………….


2. Dane dotyczące stoiska

poniższą część formularza wypełnia zamawiający

	nazwa imprezy:
	

	rodzaj asortymentu, potraw regionalnych:
	

	nr rejestracyjny i marka pojazdu wjeżdżającego na teren Muzeum:
	

	informacje o stoisku:
	

	wielkość stoiska (dł. x szer.):
	
	dostęp do prądu*:

(ze względu na małą ilość punktów z prądem , o dostępie do prądu decyduje kolejność zgłoszeń)
	TAK / NIE

	powierzchnia stoiska w m2:
	
	moc w kW:
	

	dodatkowe informacje:
	


* osoby zgłaszające zapotrzebowanie na dostęp do prądu powinny posiadać własne przedłużacze

* KGW / Stowarzyszenie zgłaszające chęć dostępu do prądu mogą mieć TYLKO JEDNO urządzenie wymagające dostępu do prądu.
Udział w imprezie oznacza akceptację Regulaminu najmu stoisk w Muzeum Wsi Radomskiej
Przyjmuję do wiadomości że : Najemca musi uzyskać zgodę Muzeum na sprzedaż kawy, herbaty, napoi gazowanych, niegazowanych, soków i napojów alkoholowych itp. 
Oświadczam, że zapoznałem się z treścią regulaminu najmu powierzchni ekspozycyjnej/stoiska na imprezy plenerowe organizowane na terenie MUZEUM WSI RADOMSKIEJ i akceptuję warunki w nim zawarte.

…………………………….…………………...………
                                       Data i czytelny podpis NAJEMCY
KLAUZULA ZGODY:

1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych (adres e- mail, tel. kontaktowy) przez Administratora danych (Muzeum Wsi Radomskiej )w celu obsługi  niniejszego  zgłoszenia





     Tak                                             Nie 

Adres mailowy………………………………………………… tel. kontaktowy…………………...…
        ...............................................


                           .......................................................
                     podpis  osoby


                                
podpis osoby zamawiającej
            przyjmującej zgłoszenie





     
