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ZGLOSZENIE UDZIALU W WYJEZDZIE STUDYJNYM

Niniejszym zglaszam udzial w wyjezdzie studyjnym do wojewoddztwa $wietokrzyskiego
organizowanym przez Jednostke Regionalng Krajowej Sieci Obszaréw Wiejskich
w wojewodztwie wielkopolskim.

Termin wyjazdu: 6 — 10 listopada 2017 r.

INSTYTUCJA ZGLASZAJACA
UCZESTNIKA

DANE OSOBOWE UCZESTNIKA

Imi¢ i nazwisko

Adres zamieszkania

Nr PESEL

Numer telefonu do kontaktu

Adres e-mail do kontaktu

Choroby przewlekle TAKI/NIE (niepotrzebne skreslic)

Podpis i piecze¢ uczestnika/osoby upowaznionej

Deklarujac che¢ uczestnictwa jednocze$nie wyrazam zgode na:
1. Przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu zgloszeniowym;
2. Wykorzystywanie mojego wizerunku w dziataniach informacyjno-promocyjnych KSOW poprzez publikacj¢ w Internecie oraz w druku.

Os$wiadczam, iz przyjmuje do Wiadomosci, ze:

1.Administratorem moich danych osobowych jest Zarzad Wojewddztwa Wielkopolskiego (Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Wielkopolskiego
w Poznaniu, al. Niepodlegtosci 34, 61-714 Poznan);

2. Moje dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w celu niezbednym do prawidlowej realizacji przedsigwzigcia oraz rozliczenia go w ramach
Pomocy Technicznej PROW 2014-2020 i nie bgda udostgpniane odbiorcom danych;

3. Mam prawo dost¢pu do tresci swoich danych i ich poprawiania;

4. Podanie danych oraz zgoda na wykorzystanie wizerunku sa dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rtownoznaczna z brakiem mozliwosci
uczestnictwa w przedsiewzigciu.



