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Lokalna Grupa Dziatania

Formularz zgtoszeniowy
Zgtaszam swoj udziat w Szkoleniu "Sita Wspoélnoty: od innowacji spotecznych do obywatelskiego
wspétdziatania” w dniach 3-4 pazdziernika 2025 r. w Bolkowie organizowanym dla cztonkéw i aktywnych
lideréw Stowarzyszenia ,Lokalna Grupa Dziatania Partnerstwo Kaczawskie”
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Czy uczestnik reprezentuje grupe wskazang w Strategii LSR na lata 2023-2027 jako grupe wymagajaca
wsparcia, jezeli TAK to ktéra ze wskazanych:

TAK: 0 miodziezdo 25r.2.00 seniorl] kobietald osobaz niepetnosprawnosciami O | NIE: O

Czy uczestnik reprezentuje JST, organizacje pozarzadowa lub grupe nieformalna, jezeli TAK prosze podac nazwe

O TAK: O NIE

Prosze o positki wegetarianskie : O TAK O NIE

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych i wizerunku, dla potrzeb niezbednych do realizacji przedsiewziecia w
ramach Planu Strategicznego dla Wspdinej Polityki Rolnej na lata 2023-2027, zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych.

Oswiadczam, ze jezeli zrezygnuje ze szkolenia bez zasadnego pisemnego usprawiedliwienia i nie powiadomie
o tym organizatorow do dnia 2 paZdziernika 2025r. poniose koszt zwigzany z moim udziatem w wizycie - tzn.
500 zt.

Data Podpis uczestnika

Potwierdzam, ze do udziatu w szkoleniu zostat oddelegowany(a) Pan(i) ......................

............................................................... , jako przedstawiciel naszej instytucji.

Data Pieczec i podpisy osob uprawnionych do reprezentowania

Udziat w wyjezdzie jest bezptatny. Szczegély pod tel. 76 872 87 18.
Zgtoszenia prosimy nadsytac na adres e-mail Igd.kaczawskie @ gmail.com do 01.10.2025 r. do godz.
14.00 (pierwszenstwo majq cztonkowie Stowarzyszenia).

Szkolenie jest wspdtfinansowane ze srodkéw Unii Europejskiej z EFRROW w ramach interwencji I.13.1 LEADER/Rozwdj Lokalny Kierowany przez
Spotecznosc (RLKS) - komponent Zarzqgdzanie LSR w ramach Planu Strategicznego dla Wspdlnej Polityki Rolnej na lata 2023-2027



Decyduje kolejnos¢ zgtoszen.

Szkolenie jest wspdtfinansowane ze srodkéw Unii Europejskiej z EFRROW w ramach interwencji I.13.1 LEADER/Rozwdj Lokalny Kierowany przez
Spotecznosc (RLKS) - komponent Zarzqgdzanie LSR w ramach Planu Strategicznego dla Wspdlnej Polityki Rolnej na lata 2023-2027
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