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Załącznik nr 1.

Karta zgłoszeniowa do udziału w szkoleniu z zakresu „Prawne aspekty prowadzenia działalności gospodarczej ukierunkowanej w zakresie turystyki” organizowanym przez Bialskopodlaska Lokalną Grupę Działania
	Dane podstawowe
	1
	Imię (imiona)      

	
	2
	Nazwisko   

	
	3
	PESEL     

	Dane dodatkowe


	4
	Wykształcenie:   podstawowe  [_]  / gimnazjalne [_]  / ponadgimnazjalne [_]  /  pomaturalne [_] / wyższe [_ ]  / *

	
	5
	Płeć: kobieta  [_ ]  / mężczyzna  [ _] / *

	
	6
	Wiek         

	Adres zamieszkania
	7
	Województwo 

	
	8
	Powiat             

	
	9
	Kod pocztowy   

	
	10
	Miejscowość   

	
	11
	Obszar: miasto [_]   /  wieś [_]  / *

	
	12
	Ulica      

	
	13
	Nr domu  

	
	14
	Nr lokalu   

	Dane kontaktowe
	15
	Telefon kontaktowy :

e-mail : 

	Informacje o działalności gospodarczej
	16
	Prowadzona działalność gospodarcza
Planowana działalność gospodarcza


	Decyzja Zarządu BLGD
	17
	Osoba wnioskująca o udział w szkoleniach/ warsztatach tematycznych / wizytach studyjnych, została wybrana do udziału w projekcie

TAK  /  NIE


Oświadczenie o wyrażaniu zgody na przetwarzanie 

danych osobowych dla celów rekrutacji 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w przedstawionych przeze mnie dokumentach dla potrzeb niezbędnych do realizacja procedury rekrutacji – zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 r. o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. Nr 133 poz. 883)

Z poważaniem

……………………………..…………………

Załącznik nr 2. Karta zgłoszeniowa do udziału w wizycie studyjnej organizowanej przez Bialskopodlaską Lokalną Grupę Działania

	Dane podstawowe
	1
	Imię (imiona)      

	
	2
	Nazwisko   

	
	3
	PESEL     

	Dane dodatkowe


	4
	Wykształcenie:   podstawowe  [_]  / gimnazjalne [_]  / ponadgimnazjalne [_]  /  pomaturalne [_] / wyższe [_ ]  / *



	
	5
	Płeć: kobieta  [_ ]  / mężczyzna  [ _] / *

	
	6
	Wiek         

	Adres zamieszkania
	7
	Województwo 

	
	8
	Powiat             

	
	9
	Kod pocztowy   

	
	10
	Miejscowość   

	
	11
	Obszar: miasto [_]   /  wieś [_]  / *

	
	12
	Ulica      

	
	13
	Nr domu  

	
	14
	Nr lokalu   

	Dane kontaktowe
	15
	Telefon kontaktowy :

e-mail : 

	Dane o działaniach na rzecz rozwoju obszaru objętego LSR
	16
	Zrealizowane projekty

Projekty w trakcie realizacji

Dodatkowe działania które przyczyniają się do wdrażania LSR



	Decyzja Zarządu BLGD
	17
	Osoba wnioskująca o udział w szkoleniach/ warsztatach tematycznych / wizytach studyjnych, została wybrana do udziału w projekcie

TAK  /  NIE


Oświadczenie o wyrażaniu zgody na przetwarzanie 

danych osobowych dla celów rekrutacji 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w przedstawionych przeze mnie dokumentach dla potrzeb niezbędnych do realizacja procedury rekrutacji – zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 r. o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. Nr 133 poz. 883)

Z poważaniem

………………………

Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Rolnego na Rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich (EFRROW), 
Europa Inwestująca w Obszary Wiejskie w ramach osi 4 Leader Programu Rozwoju Obszarów Wiejskich na lata 2007-2013.
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