
 
 

„Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich: Europa inwestująca w obszary wiejskie” 
Operacja współfinansowana ze środków Unii Europejskiej w ramach pomocy technicznej Programu Rozwoju Obszarów Wiejskich  

na lata 2014-2020 
Instytucja Zarządzająca Programem Rozwoju Obszarów Wiejskich na lata 2014-2020 - Minister Rolnictwa i Rozwoju Wsi 

 

      

KARTA ZGŁOSZENIOWA 

Szkolenie pt. „Gospodarka pasieczna” 

 

IMIĘ I NAZWISKO UCZESTNIKA* 
 

 
 

ADRES ZAMIESZKANIA* 
(kod pocztowy, miejscowośd, ulica, nr) 

 
ul………………………………nr…………………... 
 
Kod pocztowy__  __ - __ __ __................................... 

ADRES KORESPONDENCYJNY 
 

 
 

E-MAIL 
 

 
 

TELEFON KONTAKTOWY* 
 

 
 

DATA I MIEJSCE URODZENIA* 
 

 
 

PESEL* 
 

 

*dane wymagane 

WARUNKI UCZESTNICTWA W SZKOLENIU 

1. Organizatorem szkolenia jest Zachodniopomorski Ośrodek Doradztwa Rolniczego w Barzkowicach. 
2. Udział w szkoleniu jest bezpłatny.  
3. Udział w szkoleniu należy zgłosid do dnia 3 października 2016 r. 
4. Czytelnie wypełnioną i podpisaną kartę zgłoszenia należy przesład do Zachodniopomorskiego Ośrodka Doradztwa Rolniczego w 
Barzkowicach Oddział w Koszalinie, ul. Przemysłowa 8, 75-216 Koszalin z dopiskiem „GOSPODARKA PASIECZNA” albo zeskanowaną 
czytelnie wypełnioną i podpisaną kartą zgłoszenia nadad faxem 94 342 79 24 lub wysład na e-mail: olszak.zodr.koszalin@idsl.pl.  
5. Przedłożenie podpisanej karty zgłoszeniowej, zgodnie z pkt 4, jest jednoznaczne z potwierdzeniem uczestnictwa w szkoleniu.  
6. W przypadku nie wzięcia udziału w szkoleniu pomimo zgłoszenia, bez wcześniejszego co najmniej na 5 dni przed terminem 
szkolenia, powiadomienia Organizatora, uczestnik zostanie obciążony kosztami związanymi z jego nieobecnością na szkoleniu.  
7. Dopuszcza się zmianę osoby zgłoszonej na szkolenie, po uprzednim poinformowaniu Organizatora. Wówczas konieczne jest 
złożenie nowej karty zgłoszenia podpisanej przez właściwego uczestnika. 

 
Oświadczenie uczestnika: 
1. Zapoznałem się z Warunkami uczestnictwa w szkoleniu i je w całości akceptuję. 
2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszej Karcie zgłoszeniowej, w celach związanych z 
niniejszym szkoleniem, zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 922). 
3. Wyrażam zgodę na publikację fotografii z moim wizerunkiem w celach związanych z niniejszym szkoleniem. 
 
   

    ………..……………………………………. 
                 (data i czytelny podpis uczestnika) 

Miejsce  i termin szkolenia Proszę o zaznaczenie terminu [X] 

18.10.2016 r. Wałcz (wtorek)  

20.10.2016 r. Kamieo Pomorski (czwartek)  

24.10.2016 r. Szczecin (poniedziałek)  

25.10.2016 r. Darłowo (wtorek)  

27.10.2016 r. Przelewice (czwartek)  

mailto:olszak.zodr.koszalin@idsl.pl

