:
-l

Ei jski Fund Rols kﬁi pomor‘ze

B ok Zachodnie

na lata 2014-2020

=N 1. *'** =

+Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich: Europa inwestujgca w obszary wiejskie”
Operacja wspotfinansowana ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach pomocy technicznej Programu Rozwoju Obszaréw Wiejskich
na lata 2014-2020
Instytucja Zarzadzajgca Programem Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014-2020 - Minister Rolnictwa i Rozwoju Wsi

KARTA ZGtOSZENIOWA

Szkolenie pt. ,,Gospodarka pasieczna”

Miejsce i termin szkolenia Prosze o zaznaczenie terminu [X]
18.10.2016 r. Watcz (wtorek)
20.10.2016 r. Kamien Pomorski (czwartek)
24.10.2016 r. Szczecin (poniedziatek)
25.10.2016 r. Dartowo (wtorek)
27.10.2016 r. Przelewice (czwartek)
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WARUNKI UCZESTNICTWA W SZKOLENIU

1. Organizatorem szkolenia jest Zachodniopomorski Osrodek Doradztwa Rolniczego w Barzkowicach.

2. Udziat w szkoleniu jest bezptatny.

3. Udziat w szkoleniu nalezy zgtosi¢ do dnia 3 pazdziernika 2016 r.

4. Czytelnie wypetniong i podpisang karte zgtoszenia nalezy przesta¢ do Zachodniopomorskiego Osrodka Doradztwa Rolniczego w

Barzkowicach Oddziat w Koszalinie, ul. Przemystowa 8, 75-216 Koszalin z dopiskiem ,GOSPODARKA PASIECZNA” albo zeskanowang
czytelnie wypetniong i podpisang kartg zgtoszenia nadac¢ faxem 94 342 79 24 lub wystac na e-mail: olszak.zodr.koszalin@idsl.pl.

5. Przedtozenie podpisanej karty zgtoszeniowej, zgodnie z pkt 4, jest jednoznaczne z potwierdzeniem uczestnictwa w szkoleniu.

6. W przypadku nie wziecia udziatu w szkoleniu pomimo zgtoszenia, bez wczesniejszego co najmniej na 5 dni przed terminem
szkolenia, powiadomienia Organizatora, uczestnik zostanie obcigzony kosztami zwigzanymi z jego nieobecnoscig na szkoleniu.

7. Dopuszcza sie zmiane osoby zgtoszonej na szkolenie, po uprzednim poinformowaniu Organizatora. Wéwczas konieczne jest
ztozenie nowej karty zgtoszenia podpisanej przez wtasciwego uczestnika.

Oswiadczenie uczestnika:

1. Zapoznatem sie z Warunkami uczestnictwa w szkoleniu i je w catosci akceptuje.

2. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszej Karcie zgtoszeniowej, w celach zwigzanych z
niniejszym szkoleniem, zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 922).

3. Woyrazam zgode na publikacje fotografii z moim wizerunkiem w celach zwigzanych z niniejszym szkoleniem.

(data i czytelny podpis uczestnika)
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