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KARTA ZGŁOSZENIOWA

uczestnika szkolenia w dniu 16.12.2016 r.
	Lp.
	Temat szkolenia
	Wybór

	1. 
	Podejmowanie działalności gospodarczej*
	

	2.
	Rozwój przedsiębiorstw*
	


Szkolenie realizowane w ramach Programu Rozwoju Obszarów Wiejskich na lata 2014–2020

Działanie 19. Wsparcie dla rozwoju lokalnego w ramach inicjatywy LEADER                                            dla poddziałania 19.4 Koszty bieżące i aktywizacja
Kartę należy wypełnić literami drukowanymi
	I. Dane personalne osoby zainteresowanej w szkoleniu

	Imię i nazwisko:

	Adres:

	PESEL, Miejsce urodzenia:

	Nr telefonu (obowiązkowo), email:

	II. Mieszkaniec Gminy/Miasta: ……………………………………………

	Informacje:

1. Tylko kompletne zgłoszenia będą rozpatrywane.

2. Szkolenie jest adresowane dla mieszkańców Miasta Wąbrzeźno oraz gmin: Książki, Dębowa Łąka i Wąbrzeźno.

3. Osoba zakwalifikowana na szkolenie, w przypadku nieobecności na szkoleniu zostanie obciążona jednostkowym kosztem organizacji szkolenia.

4. Szkolenie dla osób zainteresowanych podjęciem działalności rozpocznie się o godz. 8.30.

5. Szkolenie dla przedsiębiorców z zakresu rozwoju przedsiębiorstw rozpocznie się o godz. 13.00.

6. Miejsce szkolenia. Wąbrzeski Dom Kultury, ul. Wolności 47, 87-200 Wąbrzeźno, II piętro.
7. Dana osoba może uczestniczyć wyłącznie w jednym szkoleniu.


	Oświadczam, że:

· Wyrażam zgodę na wykorzystanie i przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu na potrzeby rekrutacji uczestników szkolenia w ramach projektu Programu Rozwoju Obszarów Wiejskich na lata 2014–2020, Działanie 19. Wsparcie dla rozwoju lokalnego w ramach inicjatywy LEADER dla poddziałania 19.4 Koszty bieżące i aktywizacja (zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych - Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926 z późn. zm.).
· W/w dane są zgodne z prawdą.
Zostałam/em poinformowana/y, że projekt jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Rolnego.          

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


Stowarzyszenie Lokalna Grupa Działania Ziemia Wąbrzeska

ul. Mickiewicza 12/1, 87-200 Wąbrzeźno

tel.56 687 75 35  e-mail:biuro@lgdwabrzezno.pl  www.lgdwabrzezno.pl


