[image: image1.png]of Fundusze
Europejskie
Program Regionalny





Załącznik nr 1. Regulaminu rekrutacji uczestników wizyty studyjnej „Sztuka z natury”  w MarWin Gospodarstwo Agroturystyczne; Kleszczyn 54 , 87-517 Brzuze
Zgłoszenie nr:_____, data ______________godz. ____          Miejsce złożenia: _______________________

KARTA ZGŁOSZENIOWA

uczestników wyjazdu studyjnego w dniu 22.08.2016 roku do MarWin Gospodarstwo Agroturystyczne; Kleszczyn 54 , 87-517 Brzuze

Kartę należy wypełnić literami drukowanymi

	I. DANE PERSONALNE POTENCJALNEGO UCZESTNIKA PROJEKTU

	Imię i nazwisko
	

	Adres 
	

	PESEL, MIEJSCE URODZENIA 
	

	Nr telefonu (obowiązkowo), e-mail 
	

	II. ANKIETA DOTYCZĄCA STATUSU POTENCJALNEGO UCZESTNIKA PROJEKTU.

	Należę do następujących/ej grup/y (proszę zaznacz „X”):

	Mieszkaniec gminy: ……………………………………………

	
	Sołtys

	
	 Radny

	
	Członek organizacji pozarządowej (np. stowarzyszenie, klub sportowy, OSP, itp.)  wpisz nazwę organizacji:

……………………………………………………………………………………………………………………

Pełniona funkcja: ………………………………………………………………………………………………..

	
	Członek podmiotu nieformalnego (np. Koła Gospodyń Wiejskich, itp.) - wpisz nazwę, siedzibę, pełnioną funkcję: …………………………………………………………………………………………

	
	Nie reprezentuję żadnej z powyższych instytucji, ani nie pełnię żadnej formalnej funkcji wymienionej powyżej, ale jestem liderem w swojej miejscowości ponieważ (krótki opis zadań zrealizowanych na rzecz społeczności wiejskiej)*:

*Można do zgłoszenia załączyć rekomendację swojej osoby podpisaną np. przez sołtysa, wójta gminy. 

	
	Członek Stowarzyszenia Lokalna Grupa Działania Gmin Dobrzyńskich Region Północ

	Oświadczam, że:
· Podpisując kartę zgłoszeniową wyrażam zgodę na umieszczenie moich danych osobowych w bazie danych „Stowarzyszenia Lokalna Grupa Działania Gmin Dobrzyńskich Region Północ” ul. Tadeusza Kościuszki 10, Rypin, 87-500 Rypin oraz Urzędu Marszałkowskiego Województwa Kujawsko-Pomorskiego z siedzibą w Toruniu przy Placu Teatralnym 2,   które będą ich administratorem, na ich przekazywanie podmiotom współpracującym, a także na ich przetwarzanie zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926 ze zm.) w zakresie niezbędnym do realizacji Umowy; oświadczam, że poinformowano mnie o prawie wglądu w moje dane, możliwości ich uzupełnienia, uaktualnienia, sprostowania oraz czasowego lub stałego wstrzymania ich przetwarzania lub ich usunięcia. Na podstawie art. 81 ust. 1 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych z dnia 4 lutego 1994 r. (Dz. U. nr 90 z 2006 poz. 631 z późn. zm.) wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie mojego wizerunku przez „Stowarzyszenie Lokalna Grupa Działania Gmin Dobrzyńskich Region Północ” ul. Tadeusza Kościuszki 10, Rypin, 87-500 Rypin oraz Urząd Marszałkowski Województwa Kujawsko-Pomorskiego z siedzibą w Toruniu przy Placu Teatralnym 2  w celu/zakresie niezbędnym do realizacji Umowy oraz promocji wyjazdu studyjnego.
· W/w dane są zgodne z prawdą.  

· Zapoznałam/em się z Regulaminem Rekrutacji i akceptuję jego warunki.

Data, miejscowość …………………………………………………..  
Czytelny podpis …………………………..........................................                                                               
	


Działanie współfinansowane ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. Wizyta realizowana w ramach planu komunikacji.
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