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Lokalna Grupa Dziatania

JEuropejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich: Europa inwestujaca w obszary wiejskie”.




Formularz zgłoszeniowy na szkolenie 
Szkolenie z zakresu rozwijania aktywności społecznej i promocji dobrych praktyk pn.

„Wioska tematyczna – sposób na lokalną aktywność” 
– Czaple, 24.06.2017 od godz. 9.00

	Imię i Nazwisko:………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Adres zamieszkania:………………………………………………………………………………………………………………………………….

Telefon kontaktowy: ………………………………………………………..………………………………………………………………………

Data urodzenia:…………………………………… e-mail:………………….…………………………………………………………………..

	Czy uczestnik reprezentuje grupę defaworyzowaną  wskazaną w  Strategii LSR na lata 2016-2023, jeżeli TAK to którą ze wskazanych:

	TAK: □  młodzież do 30 r.ż.  □   senior □   Osoba bezrobotna □  osoba niepełnosprawna □  
	NIE :  □

	Czy uczestnik reprezentuje organizację pozarządową lub grupę nieformalną, jeżeli TAK  proszę podać nazwę

	TAK: □    ………………………………………………………………………………………………………………………………….   
	NIE :  □

	Proszę krótko opisać Państwa dotychczasową działalność społeczną  lub/i dotychczasową działalność Państwa organizacji
	

	Proszę krótko uzasadnić potrzebę udziału w szkoleniu
	


Zgłoszenia prosimy nadsyłać  na adres e-mail lgd.kaczawskie@gmail.com  lub pocztą tradycyjną na adres Stowarzyszenie „Lokalna Grupa Działania Partnerstwo Kaczawskie”, 59-407 Mściwojów 54.

Udział w szkoleniu jest bezpłatny. Uczestnicy pokrywają tylko  koszt dojazdu.  Szczegóły pod tel. 768728718.
Termin nadsyłania zgłoszeń do 20 czerwca 2017 r.  godz. 15.00 (decyduje kolejność zgłoszeń oraz potrzeby rozwoju uczestnika lub/ i jego organizacji)!
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych, dla potrzeb niezbędnych do realizacji przedsięwzięcia w ramach PROW 2014-2020, zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych, (Dz. U z 2002 r. Nr 101 poz. 926, z późn. zm.

………………………….                                                                                                          ……………………………
data                                                                                                                                           podpis
Szkolenie współfinansowane ze środków Unii Europejskiej z EFRROW, działanie  M19 „Wsparcie dla rozwoju lokalnego w ramach Inicjatywy LEADER” Programu Rozwoju Obszarów Wiejskich na lata 2014-2020, poddziałanie 19.4 „Wsparcie na rzecz kosztów bieżących i aktywizacji”

