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KARTA ZGŁOSZENIOWA

Zasady przyznawania pomocy w ramach środków Strategii Rozwoju Lokalnego Kierowanego przez Społeczność (LSR) oraz wypełniania wniosków o przyznanie pomocy wraz z załącznikami

Termin szkolenia: 9-10 października 2017 r.

Miejsce szkolenia: Barlinecki Ośrodek Kultury, ul. Podwale 9, 74-320 Barlinek
	Imię i nazwisko
	

	Data urodzenia
	

	Adres zamieszkania
	

	Dane do kontaktu

	e-mail:
	

	Nr telefonu:
	


Wypełniona karta zgłoszeniowa jest warunkiem uczestnictwa w szkoleniu. Prosimy o przysłanie zgłoszenia pocztą tradycyjną, e-mailową lub faksem do dnia 03 października 2017r. do godz. 12:00
Stowarzyszenie „Lider Pojezierza”

ul. Sądowa 8

74-320 Barlinek

e-mail: funkcjonowanie@liderpojezierza.pl
tel./fax. : 95 746 03 60

1. Organizator – Stowarzyszenie „Lider Pojezierza” pokrywa koszty przerw kawowych oraz materiałów szkoleniowych i warsztatowych.

2. W przypadku rezygnacji z uczestnictwa w szkoleniu uprzejmie prosimy o pisemne powiadomienie w terminie nie później niż na dwa dni przed rozpoczęciem szkolenia. Rezygnacja w terminie późniejszym wiąże się z koniecznością pokrycia kosztów organizacyjnych w wysokości 100%.
3. Organizator zastrzega sobie prawo do dokonywania zmian merytorycznych i organizacyjnych dotyczących szkolenia.
4. Organizator nie pokrywa kosztów dojazdu do miejsca szkolenia.
(
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Stowarzyszenie „Lider Pojezierza” z siedzibą w Barlinku przy ul. Sądowej 8, zawartych w karcie zgłoszeniowej, dla potrzeb niezbędnych do realizacji strategii rozwoju lokalnego kierowanego przez społeczność zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922 z późn. zm.). Jednocześnie oświadczam, że dane osobowe są przeze mnie podawane dobrowolnie i zostałem poinformowany o prawie dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania.
OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA SZKOLENIA O WYRAŻENIU ZGODY NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU 


W związku z przystąpieniem do szkolenia pn. „Sporządzanie załączników do WoPP – Biznsesplan” realizowanego przez Stowarzyszenie „Lider Pojezierza” wyrażam zgodę na używanie 
i rozpowszechnianie mojego wizerunku/głosu/wypowiedzi przez Stowarzyszenie „Lider Pojezierza”, dla celów informacyjno – promocyjnych związanych z realizacją strategii rozwoju lokalnego kierowanego przez społeczność.
Wyrażenie zgody jest jednoznaczne z tym, że fotografie, filmy lub nagrania wykonane podczas zajęć 
i spotkań mogą być umieszczone na stronach internetowych związanych z realizacją projektu oraz wykorzystane w materiałach promocyjnych. Podpisanie oświadczenia jest dobrowolne. 


Zrzekam się niniejszym wszelkich roszczeń (istniejących i przyszłych), w tym również 
o wynagrodzenie względem Stowarzyszenia „Lider Pojezierza”, z tytułu wykorzystywania mojego wizerunku/głosu/wypowiedzi na potrzeby określone w oświadczeniu.

Podpisanie zgłoszenia jest równoznaczne z akceptacją powyższych warunków.
…………………………………………………….

              Miejscowość, data

………………………………………………………………….

Czytelny podpis

