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„Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich: Europa inwestująca w obszary wiejskie”

Instytucja Zarządzająca Programem Rozwoju Obszarów Wiejskich na lata 2014-2020 – Minister Rolnictwa i Rozwoju Wsi.

Operacja współfinansowana ze środków Unii Europejskiej w ramach Krajowej Sieci

Obszarów Wiejskich Programu Rozwoju Obszarów Wiejskich na lata 2014-2020


KARTA ZGŁOSZENIOWA UCZESTNICTWA

Niniejszym zgłaszam uczestnictwo w bezpłatnym wyjeździe studyjnym
pn. „Produkty lokalne i tradycyjne szansą rozwoju regionów-dobre praktyki”
woj. lubelskie w terminie 18-20.09.2017 r. 

DANE UCZESTNIKA WYMAGANE DO UBEZPIECZENIA (proszę wypełnić drukowanymi literami)
1. Imię i nazwisko: ..............................................................................................................................
2.PESEL: ............................................................................................................................................

3. Adres zamieszkania: ......................................................................................................................                            

4. Dane do kontaktu:
Tel/faks.: …….........…............….........................,           e-mail:.. ........................................................
5. Opis prowadzonej działalności (zgodność z tematyką wyjazdu) 

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

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

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

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

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

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

Wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie zgłoszeniowej na potrzeby organizacji operacji w związku z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016r. poz. 922) . Niniejszym potwierdzam autentyczność informacji wpisanych w formularzu. 

W przypadku rezygnacji z wyjazdu zakwalifikowany uczestnik może zostać obciążony kosztami faktycznie poniesionymi przez Organizatora. Organizator nie obciąży uczestnika kosztami rezygnacji, jeżeli wskaże on osobę spełniającą warunki udziału
w wyjeździe. 

…….……………………………………………….

                                                                                                                     Czytelny podpis kandydata
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