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 „Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich: Europa inwestująca w obszary wiejskie”

Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Osi 4 LEADER

Program Rozwoju Obszarów Wiejskich na lata 2007-2013

…………………………………….
(Imię i nazwisko)

…………………………………….

(Adres zamieszkania)

…………………………………….

(numer telefonu)

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W SZKOLENIU

Ja niżej podpisany/a ………………………………………………………………………..... (imię i nazwisko), zamieszkały/a …………………………………………………………………………………………………………….(adres) deklaruję udział w szkoleniu warsztatowym „Pomysł – Projekt – Wniosek, czyli piszemy, oceniamy i realizujemy projekty z Działania Małe Projekty”, realizowanym przez Lokalną Grupę Działania „Perły Ponidzia” w ramach Programu Rozwoju Obszarów Wiejskich na lata 2007 – 2013 Oś 4 LEADER w dniu 28 października 2011r.
………………………………………………………………….


………………………………………………………….

(miejscowość, data)





(podpis)

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Lokalną Grupę Działania „Perły Ponidzia”, ul. Ppor. Sokoła 19, 28-530 Skalbmierz, moich danych osobowych składanych w związku ze szkoleniem warsztatowym „Pomysł – Projekt – Wniosek, czyli piszemy, oceniamy i realizujemy projekty z Działania Małe Projekty”, realizowanym w ramach Programu Rozwoju Obszarów Wiejskich na lata 2007 – 2013 dla potrzeb niezbędnych do jego realizacji oraz dokumentacji, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.).
Jednocześnie oświadczam, przyjmuję do wiadomości, że:

1. Administratorem tak zebranych danych osobowych jest: Lokalna Grupa Działania „Perły Ponidzia”, ul. Ppor. Sokoła 19, 28-530 Skalbmierz
2. Moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w ramach działania 431 „Funkcjonowanie lokalnej grupy działania, nabywanie  umiejętności i aktywizacja” w celu udzielenia wsparcia i obsługi działania 413 „Wdrażanie lokalnych strategii rozwoju”
3. Mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.
………………………………………………………………….


………………………………………………………….

(miejscowość, data)





(podpis)
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LOKALNA GRUPA DZIAŁANIA „PERŁY PONIDZIA”

Ul. Ppor. Sokoła 19, 28-530 Skalbmierz

www.perlyponidzia.pl, e-mail: lgd.perlyponidzia@op.pl
tel/fax: 41 3529077
