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   DEKLARACJA UCZESTNICTWA W
SZKOLE ANIMATORÓW WIEJSKICH 

WOJEWÓDZTWA ZACHODNIOPOMORSKIEGO
	


Ja, niżej podpisana/y        

	kod
	
	
	-
	
	
	
	miejscowość
	

	ulica
	
	numer

domu/mieszkania
	


zamieszkały/a

	


Nazwa LGD, z którego terenu jestem



	


telefon kontaktowy


	


adres poczty elektronicznej

	Dowód osobisty*
	Prawo jazdy*
	Paszport*


legitymujący się dowodem tożsamości
 









Niepotrzebne skreślić*

	


seria i numer dowodu   

	


numer PESEL

Zgłaszam z własnej inicjatywy udział w czterech modułach p.n. Szkoła Animatorów Wiejskich Województwa Zachodniopomorskiego  po pozytywnym przejściu procesu rekrutacji.
Krótki opis mojej dotychczasowej działalności społecznej ( max. 10 zdań):
Oświadczam, że:

1. Dobrowolnie deklaruję swój udział we wszystkich zaproponowanych mi formach wsparcia, odbywających się w ramach szkoleń.

2. Zobowiązuję się do powiadomienia Stowarzyszenia Szanse Bezdroży Gmin Powiatu Goleniowskiego z odpowiednim wyprzedzeniem o konieczności rezygnacji z udziału w szkoleniach;

3. Zostałam/łem poinformowany/na, iż szkolenia są współfinansowane ze środków Unii Europejskiej w ramach  Pomocy Technicznej Programu Rozwoju Obszarów Wiejskich na lata 2007-2013, schemat III.

4. Jestem świadomy/a, że opuszczenie więcej niż 1 modułu szkoleniowego przewidzianego w całości szkolenia powoduje wykreślenie mnie z listy uczestników szkolenia;

5. Wyrażam zgodę na udział w badaniu ankietowym, które mogą przeprowadzić instytucje nadzorujące szkolenie.

Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art.233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że dane zawarte w niniejszej „Deklaracji uczestnictwa w Szkole Animatorów Wiejskich Województwa Zachodniopomorskiego” są zgodne z prawdą.

......................


.....................


.........................................

Miejscowość 


data



Podpis kandydata

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA

 Szkoły Animatorów Wiejskich 

O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W związku z przystąpieniem do Szkoły Animatorów Wiejskich Województwa Zachodniopomorskiego realizowanego w ramach Pomocy Technicznej Programu Rozwoju Obszarów Wiejskich na lata 2007-2013, schemat III. wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych.

Oświadczam, iż przyjmuje do wiadomości, że:

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Instytucja Zarządzająca dla Pomocy Technicznej Programu Rozwoju Obszarów Wiejskich na lata 2007-2013, schemat III. 
2) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia i obsługi Szkoły Animatorów Wiejskich Województwa Zachodniopomorskiego;

3) moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom w celu ewaluacji, jak również w celu realizacji zadań związanych z monitoringiem i sprawozdawczością w ramach Pomocy Technicznej Programu Rozwoju Obszarów Wiejskich na lata 2007-2013, schemat III. 
4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Szkoły Animatorów Wiejskich Województwa Zachodniopomorskiego;

5) mam prawo dostępu do treści swoich danych do swoich danych i ich poprawiania.

………………………………





……………………………………………………

Miejscowość, data     





PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
