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‘Europejski Fundusz Rolny na rzecz 1 na lata 2007-2013

‘Razwoju Obszaréw Wiejskich






KARTA ZGŁOSZENIOWA 
wyjazd studyjno-szkoleniowy do Austrii w terminie 14-19 wrzesień 2014 r.
DANE UCZESTNIKA WYJAZDU  (proszę wypełnić drukowanymi literami)

1. Imię i nazwisko:          ............................................................................................................................................... ;
2. PESEL:                            ............................................................................................................................................. 
3. Adres zamieszkania:   ....................…………………………………………………………..………………………..... …………....................................................................................................................................................................................
4. Dane do kontaktu:
tel.: …….........…...............,     mail:.......................................................................................
5. Miejsce wykonywania działalności agroturystycznej: ...............................................................................
6. Rolnicy – numer identyfikacyjny producenta w ARiMR:
7. Doradcy/pracownicy naukowi – określić rodzaj posiadanych uprawnień: .......................................................................................................................................................................................................
8. Merytoryczne uzasadnienie dla zgłaszanego kandydata – argumenty wyłącznie związane z tematyką wyjazdu:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………;
Nazwa organizacji zgłaszającej: 
…………….………………………………………………………………………………………………………………………….……….… 
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 zgłaszającej)
Urząd Marszałkowski Województwa Lubelskiego, Departament Koordynacji Projektów Europejskich

Sekretariat Regionalny Krajowej Sieci Obszarów Wiejskich

20 – 029 Lublin, ul. Marii Curie – Skłodowskiej 3
tel. 81 441 68 73, fax. 81 441 68 82
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