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KURS KULINARNY 
„RYBY – GŁÓWNYM SKŁADNIKIEM DAŃ KUCHNI REGIONALNEJ – EDYCJA II”
REALIZOWANY PRZEZ 
LOKALNĄ GRUPĘ RYBACKĄ KASZUBY


FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

	I. dane osobowe:

	Nazwisko i imię:
	

	PESEL:
	

	II. dane kontaktowe:

	Tel. domowy bądź komórkowy:
	

	Adres e-mail: 
	

	III. Adres zameSZKANIA :
	

	Miejscowość:
	

	Ulica:
	

	Nr domu / nr lokalu:
	

	Poczta i kod pocztowy:
	

	IV.Wybór grupy:

	Deklaruję udział w zajęciach w grupie w terminie :

	I grupa, w Kartuzach w dniach: 31.01.2015 r., 07.02.2015 r., 14.02.2015 r.,

	[image: image3.emf]

	II grupa, w Sierakowicach w dniach: 31.01.2015 r., 07.02.2015 r., 14.02.2015 r.,

	

	Proszę o ponumerowanie grup zajęciowych (1,2) zgodnie z  najbardziej dogodnymi dla Pani/ Pana miejscami zajęć (nr.1 oznacza grupę, w której najbardziej chcieliby Państwo wziąć udział)

*w sytuacji większej liczby zgłoszeń niż miejsc w grupie, LGR Kaszuby zastrzega sobie prawo do zaproponowania udziału w Kursie w innej grupie

	V. CZŁONKOSTWO W STOWARZYSZENIU LOKALNEJ GRUPY RYBACKIEJ  KASZUBY      

(Proszę wstawić znak X  przy wybranej pozycji)
	· tak

· nie


Oświadczam, że podane przeze mnie informacje są zgodne z prawdą na dzień przesłania formularza zgłoszeniowego.

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

data, czytelny podpis

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Lokalną Grupą Rybacką KASZUBY  zbieranych na potrzeby realizacji, monitoringu i ewaluacji Kursu kulinarnego zgodnie 
z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych Dz.U. z 2002r Nr 101 poz. 926 ze zm. Uczestnik(czka) ma prawo do wglądu do swoich danych, ich poprawiania, żądania zaprzestania przetwarzania swoich danych osobowych.

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

data,  czytelny podpis

Oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią Regulaminu  rekrutacji i uczestnictwa w kursie kulinarnym realizowanym przez Lokalną Grupę Rybacką Kaszuby i akceptuję wszystkie warunki 
w nim zawarte. 

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

data,  czytelny podpis

Lokalna Grupa Rybacka


KASZUBY


Wieżyca 1, 83-315 Szymbark


tel/fax (58) 684 35 80, tel. kom. 0 530 530 733, 


e-mail: biuro@lgrkaszuby.pl
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Operacja współfinansowana przez Unię Europejską ze środków finansowych 
Europejskiego Funduszu Rybackiego zapewniającą inwestycje w zrównoważone rybołówstwo


