
CENTRUM KULTURY I SPORTU 
W GRE�BOCICACH ZAPRASZA:  XI Kiermasz  

Tradycji 
Wielkanocnych
I S�WIE�TO DLA WSZYSTKICH ZMYSŁÓW

Kgw, koła, 
kluby seniora
sołectwa, 
wystawców,
rękodzielników

Wyżej wymienione podmioty oraz osoby indywidualne, które chcą 
wystawić/sprzedawać swoje produkty i przygotować stoisko prosimy

 o kontakt oraz dostarczenie karty zgłoszenia do dnia 18 marca 2024 r. 
pod wskazany adres:  Centrum Kultury i Sportu w Grębocicach 

ul. Kościelna 22, 59-150 Grębocice.

1.  Organizator: Centrum Kultury i Sportu w Grębocicach
2. Miejsce: Park w Grębocicach

3. Warunki uczestnictwa:
a/ Stoisko powinno prezentować symbole kojarzone ze Świętami Wielkiej Nocy 

(palmy, pisanki, kraszanki, baranki, wypieki, ozdoby wielkanocne itd.)
b/ Stoisko powinno być ładnie ozdobione tak, aby przyciągało uwagę -  zwracamy się

z prośbą, by stoiska przykryć materiałem i ozdobić.
c/ Zachęcamy do prezentacji swoich umiejętności manualnych poprzez prezentację własnych prac.

4.Postanowienia końcowe:
a/ Podczas XI Kiermaszu Tradycji Wielkanocnych - wystawcy będą mogli sprzedawać swoje produkty,

b/ Wszyscy uczestnicy biorący udział w kiermaszu organizowanym przez CKiS, zobowiązani są
do zapoznania się z informacją o przetwarzaniu danych osobowych, która stanowi 

załącznik nr 1 do niniejszego regulaminu. 
c/ CKiS przeprowadzać będzie fotorelację. Zdjęcia zostaną umieszczone na stronach internetowych

 Organizatora w celu udokumentowania wydarzenia oraz celach pormocyjno-marketingowych.

d/ Organizator zapewnia miejsce oraz stół do przygotowania stoiska.



KARTA ZGŁOSZENIA

ZGŁASZAM UDZIAŁ ……………………………………………………………………………………………..
(imię i nazwisko lub nazwa organizacji/sołectwa)

W XI KIERMASZU WIELKANOCNYM
I ŚWIĘTA DLA WSZYSTKICH ZMYSŁÓW

Jakie produkty/przedmioty będą wystawiane na stoisku?

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

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

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

Zapotrzebowanie techniczne:

a/ ilość stołów: …………………………

b/ ilość ławek:……………………………

c/ czy potrzebują Państwo dostęp do prądu? ………………………………….

………………………………………………………
(imię i nazwisko osoby zgłaszającej)
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