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AERIAL RESIDENCY 2018 / AIR Wro
Sokołowsko, Dolny Śląsk, Poland
Formularz zgłoszeniowy / Application form
	
DANE UCZESTNIKA / PARTICIPANT DATA

	

	IMIĘ I NAZWISKO / FULL NAME
	

	ADRES ZAMELDOWANIA / OFFICIAL REGISTRATION ADRESS
	

	ADRES KORESPONDENCYJNY / CORESPONDENCE ADRESS
	

	TELEFON / MOBILE
	

	[bookmark: _GoBack]E-MAIL
	

	NUMER PASZPORTU LUB DOWODU OSOBISTEGO / PASTORT OR ID CART NUMBER
	

	DATA I MIEJSCE URODZENIA / DATE AND PLACE OF BIRTH
	



	PROSZĘ W KILKU ZDANIACH OPISAĆ SWOJE AKTYWNOŚCI JAKO PROJEKTANTA / MAKERA / ARTYSTY (jeśli posiada Pani/Pan swoją stronę internetową, portfolio bądź fanpage prosimy o wklejenie odnośników)

 PLEASE DESCRIBE YOUR ACTIVITIES AS DESIGNER / MAKER / ARTIST IN SEVERAL SENTENCES (if you have your own website or portfolio or fanpage, please paste links).

	



	Proszę krótko opisać swój ostatni projekt o charakterze społecznym / partycypacyjnym 

Please shortly describe your recent social / participatory project.

	



	Dlaczego chce Pani/Pan wziąć udział w projekcie AERIAL RESIDENCY 2018?

Please explain your motivation for participation in AERIAL RESIDENCY.

	



	Proszę opisać krótko koncepcję swojego pomysłu, który będzie realizowany w ramach AERIAL RESIDENCY 2018?

Please shortly describe concept of your idea for AERIAL RESIDENCY 2018.

	




	ZAŁĄCZNIKI DO FORMULARZA APLIKACJI / ATTACHMENTS TO THE APPLICATION FORM


a) CV / Resume Letter
b) Portfolio lub prezentacja dotychczasowych działań / Portfolio or presentation of recent works

	ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH / CONSENT TO PERSONAL DATA PROCESSING

	Działając w imieniu własnym wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Stowarzyszenie Kulturalno – Ekologiczne Filtrator, 58-350 Sokołowsko, ul. Słoneczna 1, NIP 8952011937, REGON 021834648 i przez podmioty biorące udział w realizacji projektu AERIAL RESIDENCY 2018 na jego zlecenie, podanych w toku naboru moich danych osobowych w celu przeprowadzania naboru i w związku z wykonywaniem postanowień Regulaminu, a w szczególności w celu komunikacji, ogłoszenia wyników naboru, zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 r. (Dz.U. z 1997 r. Nr 133, poz. 883 z późn. zm.). Zostałem/Zostałam pouczony/pouczona o przysługującym mi prawie wglądu i poprawiania danych osobowych. / Acting on my own behalf, I consent to the processing of my personal data filed in the course of the selection process for the purpose of carrying out the selection and in connection with the performance of the provisions of the Terms and Conditions, including in particular for the purpose of communication and announcement of selection results, the said processing being done by towarzyszenie Kulturalno – Ekologiczne Filtrator, 58-350 Sokołowsko, ul. Słoneczna 1, NIP (tax number) 8952011937, REGON (business identification number) 021834648, and by entities taking part in the implementation of the AERIAL RESIDENCY 2018 project on its instructions, in accordance with the Personal Data Protection Act of 29 August 1997 (Dziennik Ustaw 1997, No. 133, Item 883, as amended). I have been instructed of my right to inspect and correct my personal data.



	PODPIS WNIOSKODAWCY / THE APPLICANT’S SIGNATURE

	
…........................................................................
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Strefa Kultury Wroctaw
ul. $widnicka 8B
50-067 Wroctaw

tel. /fax: 7171275 75

sekretariat.barbara@strefakultury.pl
www.strefakultury.pl
NIP: 899-273-65-81
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