	KARTA ZGŁOSZENIOWA- BIAŁOSTOCKI JARMARK WIELKANOCNY
organizowany 18 marca 2018 r., Białystok, Rynek Kościuszki

	Organizator: Muzeum Podlaskie w Białymstoku

Kontakt:

Dział Promocji i Edukacji Muzeum Podlaskiego w Białymstoku

Ratusz, Rynek Kościuszki 10, 15-426 Białystok

e-mail: jarmarki@muzeum.bialystok.pl
Oprócz Karty Zgłoszeniowej prosimy również o przesłanie zdjęć oferowanych przez Państwa produktów.

kom. 509 336 740

	Koszt wynajmu powierzchni handlowej:
(wypełnia Organizator)


	Kategoria PRODUKTY SPOŻYWCZE
Artykuły oferowane do sprzedaży (wymienić asortyment przewidziany do wystawienia na Jarmarku)


	Nazwa firmy/imię i nazwisko Wystawcy
	Dane do identyfikatorów (nazwa firmy, imiona i nazwiska sprzedawców) 
Proszę podać potrzebną ilość identyfikatorów:


	telefon kontaktowy:
	e-mail:

strona www:

	Czy Organizator ma zapewnić dostęp do energii elektrycznej  
[image: image1]TAK   
[image: image2]NIE 

(odpowiednio zaznaczyć) Jeśli tak, wówczas zostanie przydzielone miejsce przy ścianie Ratusza.
wymienić urządzenia: lodówka, inne…(nie przyłączamy kas fiskalnych)

	Czy Wystawca ma własny namiot? 


[image: image3]TAK   
[image: image4]NIE (odpowiednio zaznaczyć) 

Podać wymiary namiotu: 
Proszę określić zapotrzebowanie na powierzchnię handlową w m2 

Czy Organizator ma zapewnić stół z ławami?


[image: image5]TAK   
[image: image6]NIE  (odpowiednio zaznaczyć)

(Odpłatność za stół 220x50 i dwie ławki – 20 zł brutto)



	Dane do faktury / rachunku (dotyczy osób prowadzących działalność gospodarczą)
Nazwa Wystawcy:

NIP:                                                       

Ulica:

Kod:                                                       Miejscowość:

Odbiór faktury (proszę zaznaczyć):   


[image: image7] odbiór w dniu jarmarku      


[image: image8] wysyłka pocztą na powyższy adres   

[image: image9] wysyłka pocztą na inny adres. Proszę podać adres: ……………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………


……………………………..                                            ………………………………………
data                                                                                                     podpis i pieczęć firmy
Oświadczam, że zapoznałam/zapoznałem się, akceptuję postanowienia Regulaminu Białostockiego Jarmarku Wielkanocnego oraz zobowiązuje się do przestrzegania jego postanowień .

……………………………..                                            ………………………………………
data                                                                                                          podpis i pieczęć firmy
Administratorem danych osobowych jest Muzeum Podlaskie w Białymstoku. Podanie danych jest dobrowolne, jednakże niezbędne w celu wypełnienia i przekazania Muzeum Karty Zgłoszenia udziału w Jarmarku.
Zgadzam się na przetwarzanie moich danych osobowych przez Muzeum Podlaskie w Białymstoku w celach dokumentacyjnych i do promocji. Wiem, że mam prawo do wglądu i poprawy moich danych osobowych oraz cofnięcia w każdej chwili niniejszego upoważnienia do dysponowania moimi danymi (Ustawa o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997r.).

……………………………..                                            ………………………………………
data                                                                                                          podpis 

…………….…………………….

…………………………………..

…………………………………..

/nazwa firmy/nazwisko producenta/

Oświadczenie 

Ja niżej podpisana/podpisany ……………………………………………………………..........

                                                                                    (imię i nazwisko)
nniniejszym oświadczam, że sprzedawana przeze mnie żywność na Białostockim Jarmarku Wielkanocnym w dniu 18.03.2018 r. spełnia wszystkie wymogi określone obowiązującymi przepisami prawa, została wyprodukowana, jest / była  przechowywana i transportowana, a następnie sprzedawana przy spełnieniu wszelkich zasad dobrej praktyki higienicznej.


Jednocześnie oświadczam, że wprowadzane przeze mnie do obrotu żywność nie zagraża zdrowiu lub życiu człowieka, nie upłynął termin jej przydatności do spożycia, dlatego też ponoszę pełną odpowiedzialność za skutki jej spożycia.
Data………………………………
Podpis………………………………………………..

Proszę wypełnić kartę z drugiej strony.








