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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

Szkolenie dla rolnikow prowadzgcych produkcje roslinng oraz doradcow rolnych
w ramach Planu dziatania Sekretariatu Centralnego Krajowej Sieci Obszarow Wiejskich na lata 2014-2015

TERMIN: ...ovriiiieenniceennssssnnannenes 2015 roku
MIEJSCE: ......cooveiinnninnnnnsnnnnnsssnnnssssnnesssnnsssnes *
DANE OSOBY ZGtASZAJACEJ UDZIAtU W SZKOLENIU:
IMIE | NAZWISKO ROLNIK/DORADCA ROLNY
TELEFON KONTAKTOWY (stacjonarny lub komérkowy) E-MAIL

1. Ja, nizej podpisana/y potwierdzam uczestnictwo w szkoleniu z zakresu integrowanej ochrony roslin, ze szczegdlnym
uwzglednieniem znaczenia materiatu siewnego organizowanym w ramach Planu dziatania Sekretariatu Centralnego Krajowej Sieci
Obszaréw Wiejskich na lata 2014-2015 Projekt opracowany przez Ministerstwo Rolnictwa i Rozwoju Wsi Projekt wspoétfinansowany ze
srodkéw Unii Europejskiej w ramach Pomocy Technicznej Programu Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2007-2013. Instytucja
Zarzadzajaca Programem Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2007-2013 - Minister Rolnictwa i Rozwoju Wsi.

2. Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowana/y, ze projekt jest wspétfinansowany ze $Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Pomocy
Technicznej Programu Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2007-2013. Instytucja Zarzadzajgca Programem Rozwoju Obszaréw
Wiejskich na lata 2007-2013 - Minister Rolnictwa i Rozwoju Wsi.

3. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez FAPA i MRIRW, z siedzibg w Warszawie,
przy ul. Wspdlna 30 oraz Firme Perspektywa Janina Malanowska Elblgg do celéw monitoringu i ewaluacji w/w projektu. Wiem, ze
mam prawo do dostepu oraz mozliwo$¢ poprawienia danych, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U z 2002 r. Nr. 101, poz. 926, ze zm.).

4. Jestem $wiadoma/my odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia
lub zatajenie prawdy oraz potwierdzam wtasnorecznym podpisem prawdziwos¢ przekazanych przeze mnie informacji.

Data Podpis uczestnika

FORMULARZ NALEZY ODEStAC DO DNIA 02.03.15 na adres mailowy: biuro@perspektywa.elblag.com.pl
lub faxem 55 2360219, informacje mozna uzyskac pod nr tel: 571261818 lub 506870672.

*Prosze o wpisanie daty i miejsca szkolenia w ktorym terminie i miejscu wezmga Panstwo udziat

,Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich: Europa inwestujgca w obszary wiejskie.”
Projekt opracowany przez Ministerstwo Rolnictwa i Rozwoju Wi
Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Pomocy Technicznej Programu Rozwoju
Obszarow Wiejskich na lata 2007-2013
Instytucja Zarzadzajaca Programem Rozwoju Obszarow Wiejskich na lata 2007-2013 -
Minister Rolnictwa i Rozwoju Wsi
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