
 
 

 

    
„Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich: Europa inwestująca w obszary wiejskie”.  

Materiał opracowany przez Sekretariat Regionalny Krajowej Sieci Obszarów Wiejskich Województwa Lubelskiego.  

Instytucja Zarządzająca PROW 2014-2020 – Minister Rolnictwa i Rozwoju Wsi.  

Materiał współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Schematu II Pomocy Technicznej  

Programu Rozwoju Obszarów Wiejskich na lata 2014-2020. 

KARTA ZGŁOSZENIA NA SZKOLENIE/WYJAZD STUDYJNY 

organizowany w ramach projektu „Animacje i innowacje – szkolenie i wyjazd studyjny dla 

LGD z województwa lubelskiego” 

w imieniu Lokalnej Grupy Działania:  
 
……………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………... 

 (pełna nazwa zgodna z wpisem w KRS) 

 

……………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………… 
 (adres, NIP, tel., e-mail) 

 

zgłaszam udział w następującym szkoleniu*/wyjeździe studyjnym:  

Innowacje społeczne – rola animacji i animatorów 

Sztuka prezentacji i wystąpień publicznych 

Kreowanie pozytywnego wizerunku LGD 
 

 
………………………………………………………….....……………….… 
(imię i nazwisko) 

                                                                                                                                                    
 

 
        

 
ORGANIZATOR: LGD „RAZEM KU LEPSZEJ PRZYSZŁOŚCI” w partnerstwie z LGD „Kraina wokół 

Lublina”, LGD „Ziemi Kraśnickiej” oraz LGD „Zapiecek” 

TERMIN: 21-22 września 2017 r.  

MIEJSCE: Hotel Antoni*** Wellness&SPA  (http://hotelantoni.pl ) 
 
Zobowiązuję się do poinformowania do dnia 14 września 2017 r. o rezygnacji z udziału w/w szkoleniu, a w przypadku 
niepoinformowania o rezygnacji lub poinformowania w późniejszym terminie do poniesienia faktycznych kosztów 
związanych z organizacją szkolenia poniesionych przez Organizatora szkolenia. Organizator nie obciąży uczestnika kosztami, 
jeżeli wskaże on osobę/y spełniającą/e warunki udziału w szkoleniu.  
 
 

 
 

 
…………………………….………………………..………                                   …………………………….………………………..………                                       
                           miejscowość, dnia                             pieczęć i podpis osoby upoważnionej 
 
 

 
 

* zaznacz właściwe znakiem X  

 

 

 

Zgodnie z ustawą z dnia 28 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 296  
z późn. zm.), wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych do celów związanych z udziałem  
w szkoleniu/wyjeździe studyjnym. 

       członek LGD /       pracownik biura LGD* 

(funkcja w LGD) 
 


