Znak sprawy:………………………………
Załącznik uzupełniający do wniosku o płatność pomocy technicznej 
LISTA OBECNOŚCI uczestników spotkania / szkolenia / konferencji / seminarium /…
 

 na temat………………………………………… 
organizowanego przez: Krajową Sieć Obszarów Wiejskich i partnera………….. dla: ……………………………………………………………..
w dniu ……….. roku, w miejscowości …………….
podlegającego refundacji ze środków pochodzących z Pomocy Technicznej PROW na lata 2014- 2020
	Lp.
	Imię i nazwisko uczestnika
	Adres/Miejscowość
	Kontakt (telefon/e-mail)
	Podpis

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	….
	
	
	
	


Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych, dla potrzeb niezbędnych do realizacji przedsięwzięcia w ramach pomocy technicznej PROW 2007-2013, zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych, (Dz. U z 2002 r. Nr 101 poz. 926, z późn. zm.).




……………………….           

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



 
Data 



 Podpis i pieczęć osoby/osób reprezentującej/ych Beneficjenta
� Niepotrzebne usunąć.
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