FORMULARZ ZGŁOSZENIA UDZIAŁU W SZKOLENIU W ZAKRESIE ROZOWJU OBSZARÓW WIEJSKICH
W DNIACH 19 – 21 WRZEŚNIA 2014 ROKU
Organizator: Sekretariat Regionalny Krajowej Sieci Obszarów Wiejskich Województwa Łódzkiego

1. Imię i nazwisko.......................................................................................................................................... 

2. Dokładny adres zamieszkania (w tym: gmina; powiat) .........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
3. Reprezentowana instytucja…………………………………………….…………………………………………………….
4. Telefon kontaktowy.................................................................................................................................................

5. E-mail......................................................................................................................................................................

6. Pesel........................................................................................................................................................................

7. Dlaczego chciałby/ chciałaby Pan/ Pani uczestniczyć w szkoleniu? (limit znaków: 200) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
8. Jak ma Pan/ Pani zamiar wykorzystać wiedzę zdobytą podczas szkolenia? (limit znaków: 200)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
9. Zgłaszam chęć uczestnictwa w wyjeździe studyjnym, jednocześnie oświadczam, że zapoznałem/ zapoznałam się z programem oraz terminem wyjazdu.
Ponadto oświadczam, iż jestem świadomy/świadoma konieczności pokrycia jednostkowych kosztów finansowych w przypadku rezygnacji z ww. wyjazdu.
(data)  …………………………………………                                         (czytelny podpis) …………………..………………
Wyrażam zgodę* na gromadzenie, przetwarzanie i wykorzystywanie danych przez Sekretariat Centralny  Krajowej Sieci Obszarów Wiejskich (siedziba Ministerstwa Rolnictwa i Rozwoju Wsi, ul. Wspólna 30, 00-930 Warszawa) oraz sekretariaty regionalne (siedziby we właściwych urzędach marszałkowskich lub jednostkach w tym celu wyznaczonych), zgodnie z polskim prawem, w szczególności Ustawą o ochronie danych osobowych
z dnia 29 sierpnia 1997 roku (Dz. U. Nr 133, poz. 883).
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