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na lata 2014-2020

»Europejski Fundusz RolreyRzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich: Europa inwestujv obszary wiejskie”,
Instytucja zargdzapca PROW 2014-2020 — Minister Rolnictwa i Rozwojus@drow Wiejskich.
Projekt opracowany przez Centrum Doradztwa Roligjoze Brwinowie Oddziat w Krakowie,
wspoffinansowany jest zeodkow Unii Europejskiej w ramach Pomocy Technig#ROW na lata 2014-2020.

(piecz¢ instytucji delegujcej) iGjscowa¢, data)

CENTRUM DORADZTWA ROLNICZEGO
w Brwinowie Oddziat w Krakowie

Zgtaszam uczestnictwo w formie edukacyjnej:

Nazwa /tytut, temat/Babiniec Il — jarmark wiedzy i innowacji
Rodzaj:seminarium

Miejsce realizacjiCDR O/Krakéw, ul. Meiselsa 1

Termin(prosz uzupetnd) ..........cccoevviieeniennn.
L IMIE I NMAZWISKO vt e e e e e e e e e e e e e e
2. Data urodzenia:..........ccovvvie i, Miejsce Urodzenias. ........coevvveii i
3. Adres do korespondencji: kod ............... MIEJSCOVKE: ..ottt e e et e e e e
UNCA et DI ettt
tel o se-mail: Lo L= 0 S
4. Nazwa i adres iNStytuC)i AelEQUICE]: ... ... ittt e e e e e e e e e e e e
kod pocztowy: .................. MIEJSCOWBE: ... errre e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaaaeaaaaaaaaaaas
UNCA e DI ettt
tel se-mails .o L= SR
NP
5. Rezerwacja noclegow i wigywienia (prosz zaznaczy X)
Nocle Wyzywienie
data sniadanie obiad kolacja
..[...11.2015 12015
..11.2015
...[...11.2015
..11.2015

Administratorem podanych na formularzu danych osgtat jest Centrum Doradztwa Rolniczego w Brwinowie,

z siedzila: ul. Pszczefiska 99, 05-840 Brwinéw. Danedn przetwarzane zgodnie z ustaw dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osgb (Dz. U. 2014 r. poz.
1182 i 1662) w celach przeprowadzenia ww. szkolenia

Kazda osoba ma prawo depti do tréci swoich danych oraz ich poprawiania. Podanie dargst dobrowolne ale nieatne do przeprowadzenia ww. szkolenia.
Odbiorg danych osobowych jest Fundacja Programéw PomaciRdlnictwa FAPA.

Oswiadczam,ze wyrazam zgod na przetwarzanie podanych przeze mnie moich dawgdiowych przez Centrum Doradztwa Rolniczego wiBowie w celach
przeprowadzenia ww. szkolenia.

(podpis i piecg¢ dyrektora/prezesa instytucji delegtgj) (data i podpis uczestnika)



