Rezydencja Cyrkularna
Miast Literatury UNESCO
Formularz zgłoszeniowy


	imię i nazwisko
	

	miejsce zamieszkania
	

	adres e-mail
	

	nr telefonu
	



Krótki opis dotychczasowych osiągnięć:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Wybrane ważniejsze publikacje:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Opis projektu literackiego, nad którym zamierza Pani pracować podczas rezydencji:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Dlaczego chce Pani przyjechać do Krakowa? Prosimy o krótki list motywacyjny:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





II Zgody i oświadczenia
☐ Oświadczam, iż zapoznałam się z Regulaminem Programu Rezydencjalnego dostępnym na stronie instytucji goszczącej i akceptuję jego warunki.
☐ Oświadczam, iż po uzyskaniu akceptacji mojej kandydatury mogę złożyć rezygnację z udziału do 12 dni przed planowanym przyjazdem. Zobowiązuję się do zwrotu kosztów mojej podróży, które poniósł Organizator, w wysokości, w której nie otrzymał zwrotu od sprzedającego, w terminie wyznaczonym przez Organizatora.
☐ Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Organizatora swoich danych osobowych na cele związane z organizacją Programów, w szczególności z wyłonieniem uczestniczki Programu oraz szeroko pojętą realizacją Programu, zgodnie z Rozporządzeniem 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, w skrócie RODO oraz Polityką Prywatności, zawartych w Regulaminie.


Data i podpis aplikującej

_____________________________ 

