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               KARTA ZGŁOSZENIOWA UCZESTNICTWA

Niniejszym zgłaszam uczestnictwo w bezpłatnym wyjeździe studyjnym do ,,Ziołowego Zakątka” w Korycinach z zakresu produkcji,  przetwórstwa  ziół oraz surowców rolno- spożywczych (zwłaszcza ekologicznych)w terminie 07-10.05.2019r.
DANE UCZESTNIKA WYMAGANE DO UBEZPIECZENIA (proszę wypełnić drukowanymi literami)
1. Imię i nazwisko: .....................................................................................................
2. PESEL: ................................................................................................................

3. Adres zamieszkania: ...........................................................................................                            

4. Dane do kontaktu:

       tel.: …….........…............…, e-mail:.. ............................................

5. Opis prowadzonej działalności (zgodność z tematyką wyjazdu) 
……………………………………………………………………………………………….

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

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

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

Nazwa i adres organizacji zgłaszającej: 

nazwa: ………………………………………………………………………………………
kod pocztowy: ………………miejscowość: ………………………………………………

nr:………………………………….

tel.: ………………..., e-mail: ………..………………….fax:………………………………

NIP:………………………………………………….

Wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie zgłoszeniowej na potrzeby organizacji wyjazdu w związku z Ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych. Niniejszym potwierdzam autentyczność informacji wpisanych w formularzu. (Za podanie nieprawdziwych danych zostaną wyciągnięte odpowiednie sankcje prawne)

W przypadku rezygnacji z wyjazdu zakwalifikowany uczestnik może zostać obciążony kosztami faktycznie poniesionymi przez Organizatora. LGD ,,Ziemia Biłgorajska” nie obciąży uczestnika kosztami rezygnacji, jeżeli wskaże on osobę spełniającą warunki udziału w wyjeździe. 

………………………
(podpis kandydata)

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

(pieczęć i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania instytucji zrzeszonej w LGD ,,Ziemia Biłgorajska”)
    LOKALNA GRUPA DZIAŁANIA          

„Ziemia Biłgorajska”

ul. Sikorskiego 12/42,     23-400 Biłgoraj    

   tel.84 530 26 26      lgd@ziemiabilgorajska.pl     www.ziemiabilgorajska.pl


