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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
uczestnictwa w spotkaniu operacyjno- szkoleniowym na temat 
Działanie Współpraca (PROW 2014-2020) oraz zyski z możliwości tworzenia partnerstw 
na rzecz innowacji organizowanym przez Śląski Ośrodek Doradztwa Rolniczego w Częstochowie w terminie ……………………………….……..…………….…………………….…….. 2016 roku w ………………………………………………………………………………………………………………………………………… w ramach Planu Operacyjnego KSOW na lata 2016-2017 w zakresie Sieci na rzecz innowacji w rolnictwie i na obszarach wiejskich.
Dane uczestnika spotkania
	1.
	Imię i nazwisko
	

	2.
	Instytucja*
	

	3.
	Stanowisko*
	

	4.
	Adres
	

	5.
	Numer telefonu
	

	6              6.
	Adres e-mail
	


*Wypełniają przedstawiciele organizacji rolniczych i instytucji pracujących na rzecz rolnictwa
Wypełniając formularz zgłoszeniowy wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i wykorzystywanie danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji przedsięwzięcia zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. nr 101 poz. 926, późn. zm).

