FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DLA TWORCOW Z TERENU LGD DOBRA WIDAWA
JARMARK PRODUKTU LOKALNEGO

* Wystanie zgloszenia nie jest rOwnoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu w Jarmarku. Udziat w
Jarmarku bgdzie potwierdzany telefonicznie, mailowo badz pisemnie przez biuro LGD Dobra Widawa.

* Wystawcy nie posiadajacy potwierdzonego zgloszenia nie moga wystawia¢ swoich produktéw na
y y p Jjacy p g0 zg ga Wy p
Jarmarku.

* Organizator zastrzega sobie wybor asortymentu sposrod nadestanych zgloszen.

Imig i nazwisko/Nazwa firmy:

Adres:

*Zabrania si¢ pozostawiania auta na terenie placu, na ktorym odbywa si¢ Jarmark.

) ) Wijazd na ptyte rynku mozliwy tylko podczas roztadunku i zatadunku stanowiska.
Nr rejestracyjny samochodu:

Dodatkowe zapotrzebowanie |*Nalezy poda¢ moc oraz rodzaj urzadzenia, dotyczy urzadzen niezbednych do
(energia elektryczna, itp.) organizacji stanowiska.

Nalezy poda¢ moc oraz rodzaj
urzadzenia, nie dotyczy

Domek drewniany, caly lub pét *( zaznacz prawidtowe)
Wtasny namiot. Wymiary: szeroko$¢ ............... cm, glebokos¢ .............. cm,
wysoko$¢ .............
*Do zgloszenia nalezy dotaczy¢ koniecznie zdjecie stanowiska !!! Zgloszenia bez
zataczonego zdjecia nie bedg rozpatrywane. (Nie dotyczy wystawcow, ktorzy
cyklicznie biorg udzial w Jarmarku)

Miejsce prezentowania
towarow

Sprzedawane/ prezentowane

towary:
16.09.2017 r.* w godzinach Jarmarku
Data sprzedazy / prezentacji 17.09.2017 r. * w godzinach Jarmarku
towarow: *Nalezy zapewni¢ asortyment na dwa dni, w godzinach trwania Jarmarku.
*Wystawca zobowigzuje si¢ do utrzymania estetycznego wygladu stanowiska.
Nr telefonu: E-mail:
UWAGA:

* Formularze zgloszeniowe (wypetione i podpisane) prosimy przesyta¢ mailem pod adres: biuro@dobrawidawa.pl , poczta lub sktada¢ osobiscie w siedzibie
LGD: Lokalna Grupa Dziatania Dobra Widawa, ul. Wojska Polskiego 67/69, 56-400 Olesnica do dnia _15 sierpnia 2017 r. (decyduje data wptywu do siedziby
biura).

*  Os$wiadczam, 7ze  zapoznalem si¢ z  regulaminem Jarmarku  zamieszczonym na  http://www.dobrawidawa.pl,  akceptujc  go
w catosci i nie zglaszam do niego zastrzezen.

*Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych podanych w formularzu rejestracyjnym przez Lokalng Grupg Dziatania Dobra Widawa, zgodnie z
ustawa z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 1997 nr 133, poz. 883).

*Wyrazam zgodg¢ na rozpowszechnianie przez organizatora zdje¢ ze imprezy, w ktorych uczestniczytam/em na wszystkich polach eksploatacji.

*Wystawa jest odpowiedzialny za dopelnienie wszystkich formalnosci zezwalajacych mu na sprzedaz swoich produktow.

*Ewentualne Spory strony beda rozstrzygaty polubownie, a w przypadku nieosiagniecia porozumienia przez wlasciwy miejscowo sad.
*W sprawach nieuregulowanych trescig niniejszych Warunkow, zastosowanie majg przepisy Kodeksu Cywilnego.

data i podpis uczestnika

CR.T Y
S *( PN* o Lokalna Grupa Dzialania Dobra Widawa
O < 3 l‘lf : K ooy ul. Wojska Polskiego 67/69
* ok %@W na lata 2014-2020

56-400 Oles$nica

tel.: 713143201
Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich: mail: biuro@dobrawidawa.pl

Europa inwestujaca w obszary wiejskie www.dobrawidawa.pl
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