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	Zachodniopomorski Ośrodek Doradztwa Rolniczego

	KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNICTWA













………………………….








  


  (miejscowość, data)

Zachodniopomorski Ośrodek Doradztwa Rolniczego  
w Barzkowicach
Zgłaszam uczestnictwo w formie edukacyjnej:
Nazwa /tytuł, temat/:  
„Możliwości rozwoju gospodarstw ekologicznych”
Rodzaj:  szkolenie połączone z wyjazdem studyjny do biodynamicznego gospodarstwa ekologicznego w województwie zachodniopomorskim.
Termin i miejsce realizacji: 
26-27.10.2017 r.
1. Imię i nazwisko …………………………………………………………………………………..
2. Adres do korespondencji: kod …………… miejscowość: .........................................................................

ulica: ......................................................................................... nr ….............................................................

tel.: …….........……, e-mail: ………………………..….fax: .…..…….……….………………………........
3. Nazwa i adres instytucji delegującej (jeżeli dotyczy): …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
kod pocztowy: ………………miejscowość: ..................................................................................................

ulica: ................................................................................................ nr ..........................................................

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

NIP: ………………………………………………….

Administratorem podanych na formularzu danych osobowych jest Zachodniopomorski Ośrodek Doradztwa Rolniczego w Barzkowicach, 
z siedzibą w Barzkowicach. Dane będą przetwarzane zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych w celach przeprowadzenia ww. wyjazdu studyjnego.

Każda osoba ma prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania. Podanie danych jest dobrowolne ale niezbędne 
do  przeprowadzenia ww. wyjazdu studyjnego.

Odbiorcy lub kategorie odbiorców danych: MRiRW, ARiMR.

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych przeze mnie moich danych osobowych przez Zachodniopomorski Ośrodek Doradztwa Rolniczego w Barzkowicach  w celach przeprowadzenia ww. wyjazdu studyjnego.

………………………..


          ..………..……………………………………………………………
data i podpis uczestnika   




podpis i pieczęć dyrektora instytucji delegującej








( jeżeli dotyczy)
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„Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich: Europa inwestująca w obszary wiejskie”.


[image: image1][image: image2.jpg][image: image3.png]