
Formularz uczestnictwa
w warsztatach z tworzenia wiejskich ośrodków edukacyjnych
(formularz proszę wypełniać drukowanymi literami)

	


Ja, niżej podpisana/y        

( imię i nazwisko)
	kod
	
	
	
	
	
	
	miejscowość
	

	ulica
	
	numer

domu/mieszkania
	


zamieszkały/a
 




	


telefon kontaktowy


	


adres poczty elektronicznej

(e-mail)
	kod
	
	
	
	
	
	
	miejscowość
	

	ulica
	
	numer

domu/mieszkania
	


 adres do korespondencji
 



	   

	Dowód osobisty*
	Prawo jazdy*
	Paszport*


legitymujący się dowodem tożsamości
 








         Niepotrzebne skreślić*
	
	
	
	
	
	
	
	


data urodzenia

	


seria i numer dowodu   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


numer PESEL

zgłaszam z własnej inicjatywy udział w warsztatach dot. Wiejskich Ośrodków Edukacyjnych, którego organizatorem jest Lokalna Grupa Działania Stowarzyszenie Szanse Bezdroży Gmin Powiatu Goleniowskiego.
Oświadczam, że:

1. Dobrowolnie deklaruję swój udział we wszystkich zaproponowanych mi formach wsparcia, odbywających się w ramach warsztatów;
2. Zobowiązuję się do powiadomienia Stowarzyszenia Szanse Bezdroży Gmin Powiatu Goleniowskiego z odpowiednim wyprzedzeniem o konieczności rezygnacji z udziału w warsztatach;
3. Zostałam/łem poinformowany/na iż warsztaty są współfinansowane ze środków Unii Europejskiej w ramach osi 4 – LEADER Programu Rozwoju Obszarów Wiejskich na lata 2007-2013;

4. Wyrażam zgodę na udział w badaniu ankietowym, które mogą przeprowadzić instytucje nadzorujące warsztaty.

Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art.233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że dane zawarte w niniejszym „Formularzu uczestnictwa w warsztatach dot. Wiejskich Ośrodków Edukacyjnych” są zgodne z prawdą.
......................................            

......................................                             ......................................
(miejscowość)                                            
   (data)             



(czytelny podpis)
OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA

WARSZTATÓW DOT. WIEJSKICH OŚRODKÓW EDUKACYJNYCH
O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Stowarzyszenie Szanse Bezdroży Gmin Powiatu Goleniowskiego zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.) w celach niezbędnych do realizacji warsztatów i przygotowania  dokumentacji, w tym w celach związanych z rekrutacją, monitoringiem, kontrolą i ewaluacją warsztatów oraz do celów sprawozdawczych do Instytucji Zarządzającej Programem Rozwoju Obszarów Wiejskich na lata 2007-2013.

Warsztaty współfinansowane ze środków Unii Europejskiej w ramach osi 4-LEADER
Działanie 431 Funkcjonowanie lokalnej grupy działania, nabywanie umiejętności i aktywizacja; Programu Rozwoju Obszarów Wiejskich na lata 2007-2013; Instytucja Zarządzająca Programem Rozwoju Obszarów Wiejskich na lata 2007-2013 - Ministerstwo Rolnictwa i Rozwoju Wsi. 
......................................            

......................................                             ......................................
(miejscowość)                                            
   (data)             



(czytelny podpis)
ZGODA NA ROZPOWSZECHNIANIE WIZERUNKU

Zostałam/łem poinformowana/y, że podczas zajęć realizowanych w ramach warsztatów dot. Wiejskich Ośrodków Edukacyjnych realizowanego przez Stowarzyszenie Szanse Bezdroży Gmin Powiatu Goleniowskiego wykonywane będą zdjęcia w celu prowadzenia dokumentacji związanej z projektem.

1. Wyrażam/nie wyrażam( zgody na fotografowanie i wykorzystywanie mojego wizerunku w celach związanych z dokumentacją projektu.

2. Wyrażam/nie wyrażam* zgody na publikację wykonanych fotografii na stronie internetowej Stowarzyszenia Szanse Bezdroży Gmin Powiatu Goleniowskiego, pod adresem www.szansebezdrozy.pl  

3. Wyrażam/nie wyrażam* zgody na umieszczanie fotografii zawierających mój wizerunek w prowadzonej dokumentacji projektu, na tablicach prezentujących realizację projektu.

4. Wyrażam/nie wyrażam* zgody na umieszczanie fotografii zawierających mój wizerunek w prasie.

......................................            

......................................                             ......................................
(miejscowość)                                            
   (data)             



(czytelny podpis)
( niewłaściwe skreślić
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