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FORMULARZ ZGŁOSZENIA UCZESTNICTWA W ZAJĘCIACH  

 
 
1. Imię i nazwisko Opiekuna:  

2. Dane kontaktowe Opiekuna: 

3. Nazwa szkoły lub instytucji: 

4. Klasa: 

5. Liczba osób: 

6. Dane do faktury*: 

Adres:  

 

NIP (w przypadku podmiotów gospodarczych): 

7. Wybrany temat zajęć: 

8. Formuła: 

 stacjonarna  online 

 wyjazdowa  

9. Preferowany termin lekcji i godzina: 

 

10. Źródło wiedzy o lekcjach muzealnych: 

 mail z ofertą przesłany przez Muzeum 

 strona internetowa Muzeum  

 media społecznościowe (jeśli tak, proszę wskazać profil/grupę)  

 media tradycyjne (prasa, telewizja, radio – prosimy o wskazanie wraz z tytułem/nazwą)  

 inne (jakie)   

 

* dla lekcji opłacanych np. z budżetów Rad Rodziców, składek klasowych, osób fizycznych – dane Opiekuna lub 

osoby dokonującej opłaty za lekcje 

  

Telefon:  e-mail:  
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Dziękujemy za przesłanie zgłoszenia. W osobnej korespondencji otrzymacie Państwo  potwier-

dzenie terminu zajęć i warunki płatności. Wysłanie zgłoszenia jest równoznaczne z akceptacją 

Regulaminu zajęć prowadzonych przez Muzeum Początków Państwa Polskiego w Gnieźnie  

dostępnego na stronie www.muzeumgniezno.pl/Regulaminy. 

Informacja o zasadach przetwarzania danych osobowych w związku z zgłoszeniem na zajęcia 

dostępna jest na stronie www.muzeumgniezno.pl/RODO. 

Korespondencja dotycząca organizacji i realizacji zajęć będzie wysłana na podany  

w zgłoszeniu adres e-mail (pkt. 2 formularza). 

 

 Wyrażam dobrowolnie zgodę na otrzymywanie informacji o aktualnej ofercie edukacyjnej Muzeum 

Początków Państwa Polskiego w Gnieźnie na podany w formularzu adres e-mail (pkt. 2) jednocze-

śnie wyrażam zgodę na przetwarzanie w tym celu moich danych osobowych w zakresie imienia, 

nazwiska, miejsca zamieszkania, miejsca pracy oraz numeru telefonu. 

 Przyjmuję do wiadomości, że zgoda udzielona w zadeklarowanym wyżej celu może być przeze mnie 

wycofana w każdym czasie. Ewentualne wycofanie przeze mnie zgody na przetwarzanie danych 

nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego Administrator Danych dokonywał  

na podstawie zgody przed jej wycofaniem. Wycofanie zgody nastąpić może w każdym czasie  

i w dowolnej formie, w tym: korespondencyjnie – przesyłając stosowne oświadczenie na adres: 

Muzeum Początków Państwa Polskiego w Gnieźnie - siedziba: 62-200 Gniezno, ul. Kostrzewskiego 

1, osobiście – w siedzibie Muzeum, drogą elektroniczną - przesyłając stosowne oświadczenie na 

adres: rezerwacje@muzeumgniezno.pl. 

 Nie wyrażam zgody. 

http://www.muzeumgniezno.pl/Regulaminy
http://www.muzeumgniezno.pl/RODO

