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KARTA ZGŁOSZENIOWA UDZIAŁU W SZKOLENIU 

organizowanym przez Stowarzyszenie „LGD7-Kraina Nocy i Dni” 

w dniu 5 czerwca 2012 r.- Koźminek 

 
Zakres tematyczny: dostępne  źródła finansowania oraz zasady wypełniania wniosków aplikacyjnych z 
zakresu działań: małe projekty, różnicowanie w kierunku działalności nierolniczej, tworzenie i 

rozwój mikroprzedsiębiorstw, odnowa i rozwój wsi. 
 

 

Lp. ZGŁASZAM UDZIAŁ W SZKOLENIU 

 

1. 

 

IMIĘ I NAZWISKO 

 

 

 

2. 

 

MIEJSCE ZATRUDNIENIA 

 

 

3. 

 

ADRES ZAMIESZKANIA 

 

 

 

4. 

 

TELEFON /E-MAIL 

 

 

 
Organizator: Stowarzyszenie Lokalna Grupa Działania „LGD7-Kraina Nocy i Dni” 

Udział w szkoleniu jest bezpłatny, organizator nie zwraca kosztów dojazdu.   

Oświadczam, że zapoznałam/zapoznałem się z warunkami uczestnictwa w szkoleniu, programem szkolenia i zobowiązuję się uczestniczyć w całym szkoleniu. 

Zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zmianami) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich 

danych osobowych dla potrzeb kwalifikacji i udziału w szkoleniu, w tym na udostępnianie ich do wiadomości publicznej po zakwalifikowaniu mnie do udziału w szko leniu. 

Dane osobowe gromadzone są dla celów związanych z działalnością Stowarzyszenia, a w szczególności w celu monitoringu, ewaluacji i kontroli. Administratorem danych osobowych jest 

Stowarzyszenie „Lokalna Grupa Działania 7-Kraina Nocy i Dni”, 62-840 Koźminek, ul. T. Kościuszki 7. 

Moja zgoda na przetwarzanie danych osobowych jest dobrowolna; zostałem poinformowany o przysługujących mi prawach wynikających z ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 

29.08.1997r., w tym w szczególności o prawie dostępu do moich danych i ich poprawiania.  

 

 

                                                                                      

…………………………………                                                      …………………………… 
               (miejscowość i data)                                                                                (podpis uczestnika szkolenia) 

 

 

ZGŁOSZENIA PROSIMY PRZESYŁAĆ: 
e-mailem:  lgd7krainanocyidni-promocja@wp.pl  

 

lub tel./fax.: 62 76 37 068 
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