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Luropejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszarow Wiejakich: Europa inwestiujaca w obszary wiejskie”
Projekt dofinansowany ze $srodkéw Programu Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014-2020 w ramach Dziatania 19 Wsparcie dla rozwoju lokalnego w ramach inicjatywy

LEADER, Poddziatania 19.3 Przygotowanie i realizacja dziatari w zakresie wspodtpracy z lokalng grupg dziatania

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY SZKOLENIA
Ochrona Danych Osobowych w firmach i instytucjach (21 marzec 2019 roku)
w ramach projektu pn. , Kreator Przedsiebiorczosci”

Dane podstawowe

1. Imie i nazwisko uczestnika
2. Adres zamieszkania
3. PESEL

Numer telefonu i adres e-mail
uczestnika

Nazwa i adres reprezentowanej
firmy/instytucji**

6. Numer NIP firmy/instytucji*

7. Nr telefonu do firmy/instytucji*

Osoba lub osoby upowaznione do

8. - %
reprezentowania

Uzasadnienie checi uczestnictwa w szkoleniu (wypetniajg tylko osoby fizyczne niebedace przedsiebiorcami,
ich przedstawicielami lub przedstawicielami instytucji, organizacji)

Pouczony i Swiadomy odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda:

- Oswiadczam, iz wszystkie podane w formularzu dane odpowiadajg stanowi faktycznemu i sg prawdziwe.

- Zostatem/-am uprzedzony/-a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego
os$wiadczenia lub zatajenie prawdy i oswiadczam, ze informacje podane w niniejszym Formularzu Zgtoszeniowym
odpowiadajg stanowi faktycznemu i sg zgodne z prawda.

- Oswiadczam, ze zostatem/tam poinformowany, iz projekt jest wspotfinansowany ze $rodkdw Programu Rozwoju Obszarow
Wiejskich na lata 2014-2020, w ramach Dziatania 19 Wsparcie dla rozwoju lokalnego w ramach inicjatywy LEADER,
Poddziatanie 19.3 Przygotowanie i realizacja dziatan w zakresie wspoétpracy z lokalng grupg dziatania.

- Zostatam/-em poinformowana/-y, ze w przypadku niezakwalifikowania sie do projektu podpisane przeze mnie
oswiadczenie traci swojg waznos¢.

- Oswiadczam, ze w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w szkoleniu i braku mozliwosci zastgpienia mnie kim$ innym
zobowigzuje sie do pokrycia kosztdw szkolenia w wysokosci 1/20 kosztow catkowitych szkolenia tj. 50zt.

Pieczec i podpis/y osoby/db uprawnionej/ych do

Data . .
reprezentowania instytucji*.

Podpis uczestnika

! jeéli dotyczy




