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                     Europejski Fundusz Rolny

                    na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich




 









Formularz zgłoszeniowy wizyt studyjnych po obszarze działania 
Stowarzyszenia Lokalna Grupa Działania „Morawskie Wrota”
	Imię i Nazwisko
	

	Adres 

(ulica, numer domu, kod pocztowy, miejscowość)
	

	Telefon
	

	E-mail
	

	Proszę o wskazanie wizyty studyjnej:

( I wizyta studyjna: 21 września 2016r., zwiedzanie Gminy: Lubomia, Krzyżanowice i Gorzyce.

Zbiórka pod Basenem Nautica w Gorzycach o godz. 8:00
( II wizyta studyjna: 28 września 2016r., zwiedzanie Gminy: Godów, Mszana i Marklowice.

Zbiórka przy Urzędzie Gminy w Godowie o godz. 8:00


Rezygnację z uczestnictwa w wizycie studyjnej należy zgłosić do 3 dni przed planowanym wyjazdem.
Telefonicznie pod nr: 32 45 15 034 lub e-mail: biuro@morawskie-wrota.pl
*Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. z 2002r. Nr 101, poz.926 z późn.zm.)
Oświadczam, iż wyrażam zgodę na upublicznienie mojego wizerunku, który może zostać wykorzystany w postaci zdjęć, nagrań wideo na potrzeby dokumentacji oraz celów promocyjnych, ewaluacyjnych.

Jednocześnie oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż moje dane osobowe będą przetwarzane przez Instytucję Wdrażającą oraz Lokalną Grupę Działania „Morawskie Wrota” w Gorzycach w celach realizacji działań objętych PROW 2014-2020.
……………………………………………….                                               …………………………………………………………….

                    Data                                                                                                        Podpis 
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