
Termin zgłoszenia:  do 31 sierpnia 2018 r. 

Opłata za udział w Targach  do 31 sierpnia 2018 r. 

Kujawsko-Pomorski Ośrodek Doradztwa Rolniczego w Minikowie
NIP: 558-17-42-615    89 - 122 Minikowo  
tel.: 52 386 72 23, 25, fax: 52 386 72 27
e-mail: targi@kpodr.pl   

Konto: BGK O/Toruń 47 1130 1075 0002 6172 1320 0005

ZGŁOSZENIE UCZESTNICTWA
Minikowo, 9 września 2018 roku

        
      Warunkiem przyjęcia Zgłoszenia udziału w "Jesiennej Wystawie Ogrodniczej" jest:
  * Terminowe przesłanie formularza zgłoszeniowego     -    do  31 sierpnia 2018 r.
  * Dokonanie pełnej opłaty za udział  (przelew, gotówka)   -    do  31 sierpnia 2018 r. 

 JESIEŃ W OGRODZIE
Jesienna Wystawa Ogrodnicza 

Karp nie tylko na święta KGW

Osoba upoważniona do kontaktowania się z organizatorem: ...........................................................................................................................................................................................

tel. kom. ................................................ bezpośredni e-mail: ..........................................................................................

Główny asortyment wystawiany na targach .............................................................................................................................................................................................................................

Właściciel/osoba zarządzajaca (imię i nazwisko): .................................................................................................................................................................................................................

I. Dane wystawcy do wystawienia faktury (podstawa do wystawienia faktury VAT)

Imię i nazwisko /Firma:  .............................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Miejscowość ........................................................................................................................ Ulica ....................................................................................   nr ..........................

Kod pocztowy -   Poczta ................................................................. Województwo ............................................................................................................

Telefon ....................................................................   fax .................................................................. e-mail ..................................................................................................

NIP

II. Adres do korespondencji (jeżeli inny niż powyżej)

Nazwa firmy (wystawcy) ...................................................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Miejscowość ......................................................................................... Ulica ............................................................. nr .......................................................

Kod pocztowy -   Poczta .........................................................................................................................................................................................

Wyrażam zgodę na otrzymywanie faktury elektronicznej na adres: .........................................................................
 (podać e-mail)

-1-

Głębokość stoiska Zamawiana  długość stoiska 
front (minimum 4 m)

Zamawiana powierzchnia
(głębokość stoiska x długość/front) Wartość za wynajem 

powierzchni

(brutto zł)
(m) (mb) m2

A B (AxB) = C

3 m 4 m 12 m2 80,00 

II. Zamówienie powierzchni wystawowej (teren otwarty, powierzchnia trawiasta)



Klauzula zgody:
•	 Zgodnie	 z	 art.	 6	 ust.	 1	 lit.	 a	 ogólnego	 rozporządzenia	 o	 ochronie	 danych,	 wyrażam	 zgodę	 na	 przetwarzanie	 moich	 da-

nych	 osobowych	 przez	 Kujawsko-Pomorski	 Ośrodek	 Doradztwa	 Rolniczego	 w	 Minikowie	 w	 celach	 przesyłania	 tre-
ści	 marketingowych	 o	 organizowanych	 imprezach	 wystawienniczo-targowych	 na	 adres	 siedziby	 oraz	 e-mail	 podany		
w	formularzu	zgłoszenia.

•	 Wyrażam	zgodę	na	publikację	mojego	wizerunku	utrwalonego	na	filmach,	nagraniach	i	fotografiach	podczas	uczestnictwa	w	
Jesiennej	Wystawie	Ogrodniczej	na	stronie	kpodr.pl,	w	miesięczniku	Wieś	Kujawsko-Pomorska,	zgodnie	z	art.	81	ust.	1	Ustawy	
z	dnia	4	lutego	1994	r.	o	prawie	autorskim	i	prawach	pokrewnych.	(t.j.	Dz.	U.	z	2016	r.	poz.	666	z	późn.	zm.),	zrzekając	się	jed-
nocześnie	wszelkich	roszczeń	finansowych	z	tego	tytułu.	

……………………………………
						(data	i	podpis)	

Klauzula informacyjna:
Zgodnie	z		art.	13	rozporządzenia	Parlamentu	Europejskiego	i	Rady	(UE)	2016/679	z	dnia	27	kwietnia	2016	r.	w	sprawie	ochrony	
osób	fizycznych	w	związku	z	przetwarzaniem	danych	osobowych	i	w	sprawie	swobodnego	przepływu	takich	danych	oraz	uchylenia	
dyrektywy	95/46/WE	(ogólne	rozporządzenie	o	ochronie	danych)	(Dz.Urz.UE.L	Nr	119,	str.	1)	informuję,	iż:
1)	 administratorem	 Pani/Pana*	 danych	 osobowych	 jest	 Kujawsko-Pomorski	 Ośrodek	 Doradztwa	 Rolniczego	 w	 Minikowie,		

89-122	Minikowo	tel.	+48	52	3867214
2)	 kontakt	z	Inspektorem	Ochrony	Danych	jest	możliwy	pod	adresem	do	korespondencji	wskazanym	w	pkt	1	lub	pod	adresem	

poczty	elektronicznej	roman.gibaszek@kpodr.pl,
3)	 Pani/Pana*	dane	osobowe	przetwarzane	będą	w	celu	realizacji	umowy	–	zgłoszenia,	na	podstawie	Art.	6	ust.	1	lit.	b	ogólnego	

rozporządzenia	o	ochronie	danych,
4)	 odbiorcami	Pani/Pana*	danych	osobowych	będą	wyłącznie	podmioty	uprawnione	do	uzyskania	danych	osobowych,
5)	 Pani/Pana*	dane	osobowe	przechowywane	będą	w	oparciu	o	uzasadniony	interes	realizowany	przez	administratora	(dane	prze-

twarzane	są	do	momentu	ustania	przewarzania	w	celach	planowania	biznesowego),
6)	 posiada	Pani/Pan*	prawo	do	żądania	od	administratora	dostępu	do	danych	osobowych,	ich	sprostowania,	usunięcia	lub	ograni-

czenia	przetwarzania,
7)	 ma	Pani/Pan*	prawo	wniesienia	skargi	do	Prezesa	Urzędu	Ochrony	Danych	Osobowych,
8)	 podanie	danych	osobowych	jest	dobrowolne,	jednakże	odmowa	podania	danych	może	skutkować	odmową	zawarcia	umowy	-	

zgłoszenia.
9)	 Pani/Pana*	zgoda	na	przetwarzanie	danych	może	zostać	cofnięta	w	dowolnym	momencie	przez	wysłanie	wiadomości	e-mail		

na	adres	naszego	IOD	(adres	e-mail)	spod	adresu,	którego	zgoda	dotyczy.

*	niepotrzebne	skreślić

- stolik plastikowy sztuk ................ x 25,00 zł/szt (brutto)

- krzesło sztuk ................ x 13,00 zł/szt (brutto)

-  podłączenie prądu 230 V 1-fazowy 16 A 62,00 zł/przyłącze (brutto)

Niniejszym zgłaszamy swój udział w targach oraz akceptujemy załączony regulamin targów, który jest integralną częścią niniejszej 
umowy, przepisy techniczne i bhp, postanowienia szczegółowe oraz warunki najmu powierzchni wystawienniczej, 

Oświadczamy, że jesteśmy płatnikami VAT  i upoważniamy Kujawsko-Pomorski Ośrodek Doradztwa Rolniczego w Minikowie 
do wystawienia faktury VAT bez naszego podpisu. * Zapoznałem/am się z wymaganiami sanitarno-higienicznymi.  
Bez podpisu i pieczęci firmowej zgoszenie jest nieważne

Razem wartość brutto

III. Zamówienie wyposażenia dodatkowego

Pieczątka firmowa Właściciel/Dyrektor/Prezes/

Miejscowość, data, 2018. .........................................................................
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