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KARTA ZGŁOSZENIOWA 
wyjazd studyjny do Francji w terminie 18 – 23 września 2011 r.
DANE UCZESTNIKA (proszę wypełnić drukowanymi literami)
1. Imię i nazwisko:          ...........................................................................................................;
2. PESEL:                       ............................................................................................................;
3. Adres zamieszkania:   ....................………………………………………………………..; …………................................................................................................................................... ;
4. Dane do kontaktu:	tel.: …….........…............,     mail:.. ............................................;
5. Wykonywany zawód (rolnik, doradca, pracownik, itd.):  …………………………………;
6. Rolnicy – numer identyfikacyjny producenta:  ………………………………………….. ;  
7. Merytoryczne uzasadnienie dla zgłaszanego kandydata:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... .

Nazwa i adres organizacji zgłaszającej: 
nazwa: ………………………………………………………………………………………………………………………… ;
kod pocztowy: ……………………       poczta:    ………………………………………………………………………….. ;
ulica: .............................................................   .nr:………………………………….
tel.: ………………...,                        mail: ………..………………….           fax:………………………………

NIP:………………………………………………….

Niniejszym potwierdzam prawdziwość podanych informacji. Wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie zgłoszeniowej na potrzeby organizacji wyjazdu w związku z Ustawą z dnia 28 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych. (Za podanie nieprawdziwych danych zostaną wyciągnięte odpowiednie sankcje prawne)
W przypadku rezygnacji z wyjazdu po określonej dacie skutkującej niewykorzystaniem miejsca, wyrażam zgodę na obciążenie kosztami faktycznie poniesionymi przez Organizatora.


……………………………
       (podpis kandydata)
		…….…………………………………………......
(pieczęć i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania instytucji wpisanej
do rejestru Partnerów KSOW)


Urząd Marszałkowski Województwa Lubelskiego
Departament Koordynacji Projektów Europejskich
Sekretariat Regionalny Krajowej Sieci Obszarów Wiejskich
20 – 151 Lublin, ul. Stefczyka 3 b
tel. 81 441 68 73, fax. 81 441 68 82
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