Karta uczestnictwa w warsztatach 

„Tłoka ciesielska”
Muzeum Rolnictwa im. ks. Krzysztofa Kluka w Ciechanowcu 19-25 sierpnia 2018 r.
Dane uczestnika:
	Imię i Nazwisko:
	

	Nazwa miejsca pracy:
	

	Stanowisko: 
	

	Adres do korespondencji:
	

	E-mail:
	

	Telefon kontaktowy:
	


CAŁKOWITY KOSZT SZKOLENIA: 700zł/osoba

Powyższa kwota zostanie wpłacona na konto:

Muzeum Rolnictwa im ks. Krzysztofa Kluka w Ciechanowcu
Bank Spółdzielczy w Ciechanowcu nr rachunku: 
68 8749 0006 0000 1267 2000 0040
W tytule przelewu proszę podać datę warsztatów, nazwę muzeum oraz nazwisko uczestnika   
REGULAMIN

1. Należność przekazuję/my przelewem na konto Muzeum Rolnictwa im. ks. Krzysztofa Kluka w Ciechanowcu bez roszczenia o zwrot wpłaty w przypadku nieobecności zgłoszonej osoby na warsztatach. 

2. Zgłoszenie na warsztaty musi zostać potwierdzone podpisaną kartą zgłoszenia przesłaną do Muzeum Rolnictwa im. ks. Krzysztofa Kluka w Ciechanowcu. 
3. Organizator zastrzega sobie prawo do zmiany daty warsztatów w przypadku niewystarczającej liczby osób, które zadeklarowały swój udział w „Tłoce ciesielskiej”. W przypadku gdyby warsztaty nie odbyły się z winy Organizatora, Muzeum Rolnictwa im. ks. Krzysztofa Kluka w Ciechanowcu zobowiązuje się do zwrotu pełnej kwoty bez odsetek i odszkodowania w terminie 10 dni roboczych od daty odwołania „Tłoki ciesielskiej”.
4. Dopuszcza się zmianę osoby zgłoszonej, po uprzednim poinformowaniu Organizatora. 
5.  Każdy uczestnik zgłaszający się na „Tłokę ciesielską” zobowiązany jest do posiadania odzieży ochronnej zgodnej z przepisami BHP oraz pozwolenia na prace na wysokościach. 

· Akceptujemy warunki płatności i uczestnictwa w warsztatach organizowanych przez Muzeum Rolnictwa im. ks. Krzysztofa Kluka w Ciechanowcu 
· Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Organizatora, w celach promocyjnych. 
KARTĘ ZGŁOSZENIA NALEŻY PRZESŁAĆ DO 31 LIPCA 2018 r. NA ADRES
Muzeum Rolnictwa im. ks. Krzysztofa Kluka w Ciechanowcu
ul. Pałacowa 5

18-230 Ciechanowiec

Z dopiskiem „Tłoka Ciesielska”

                                                                                                                          …….……………………………………………………………

                                                                                                                             data i podpis osoby upoważnionej
