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+Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich: Europa inwestujgca w obszary wiejskie”
Instytucja Zarzadzajgca Programem Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014-2020 — Minister Rolnictwa i Rozwoju Wsi

Operacja wspéifinansowana ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Krajowej Sieci Obszaréw Wiejskich Programu
Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014-2020

(Nazwa operacji) ,Akademickie Forum Zré6wnowazonego Rozwoju Obszaréw Wiejskich”

(Data, miejscowos¢) 13-15 pazdziernika 2017, Zakopane

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

0soby niepelnoletniej

UWAGA: wypelnienie formularza zgloszeniowego rownoznaczne jest z potwierdzeniem udzialu
wszkoleniu. W  przypadku braku  mozliwosci  uczestnictwa  bardzo  prosze
o wskazanie innej osoby, ktora wezmie udzial w zadaniu. W przeciwnym razie osoba
rezygnujgca zobowiazana bedzie do pokrycia kosztow pobytu przypadajacego na jednego
uczestnika.

Dane uczestnika:

D0 ettt
NAZWISKO: .o s
Data i miejsce urodzenia:

o4 D 2 5 OO P PRSP
Adres ZamieSZKaNIa: .. ......oiuiie it

Dane rodzica/opiekuna:

D0 e
NAZWISKO: .o e
Data i miejsce urodzenia:

Adres rodzicow (opiekunéow) w czasie udzialu dziecka w wyjezdzie szkoleniowym:

telefon komorkowy: ...l e-mail: ... ...

Zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2002 r.
nr 101, poz. 926 z pozin. zm.) informuje, iz:

wAdministratorem Pani/Pana danych osobowych jest Prezes Zarzgdu - Pan Marcin Adamczyk. Dane przetwarzane sq
wylgcznie, dla potrzeb niezbednych do realizacji prredsiewziecia w ramach pomocy technicznej PROW 2014-2020, jak
rowniez w celu archiwizacji | nie bedq udostgpniane innym odbiorcom, chyba e wynika to z przepisow prawa. Priystuguje
Pani/Panu prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania. Podanie danych jest dobrowolne, jednakze
Niezbedne do realizacji operacji.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji wyjazdu
szkoleniowego(zgodnie z ustawq z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych).

Podpis opiekuna

Chcesz zostac Partnerem KSOW? - zarejestruj sie na stronie ksow.pl



