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


Formularz zgłoszeniowy do udziału w warsztatach kulinarnych
Warsztaty są organizowane przez Stowarzyszenie Rozwoju Gminy Wola Mysłowska oraz KGW w Mysłowie , finansowane z PROW na lata 2014-2020, w ramach EFRROW, działanie 19. Wsparcie dla rozwoju lokalnego w ramach inicjatywy LEADER, poddziałanie 19.2 „Wsparcie na wdrażanie operacji w ramach strategii rozwoju lokalnego kierowanego przez społeczność” Programu Rozwoju Obszarów Wiejskich na lata 2014-2020.
I. Dane uczestnika:

	Imię i nazwisko uczestnika:
	

	Adres:
	

	Telefon:
	

	E-mail:
	

	Termin/ miejsce warsztatów 

(do wyboru)
	· I - 17.11.2021 r., godz. 10.00 - 14.00, świetlica w Mysłowie 64A

· II - 24.11.2021 r., godz. 10.00 - 14.00, świetlica w Mysłowie 64A
· III – 01.12.2021 r., godz. 10.00- 14.00 świetlica w Mysłowie 64A
· IV – 08.12.2021 r., godz. 10.00- 14.00 świetlica w Mysłowie 64A
· V – 15.12.2021 r., godz. 10.00- 14.00 świetlica w Mysłowie 64A


II. Oświadczenia:
Oświadczam, że:

1. Jestem osobą pełnoletnią.

2. Zapoznałam/em się z Regulaminem udziału w warsztatach.

3. Zapoznałam/em się Klauzulą informacyjną RODO.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1781 z późn. zm.) oraz z ogólnym rozporządzeniem o ochronie danych dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz.U. UE. L z 2016 r. Nr 119, tzw. „RODO”) przez Stowarzyszenie Rozwoju Gminy Wola Mysłowska z siedzibą w Woli Mysłowskiej 57, 21-426 Wola Mysłowska (Administrator danych osobowych).

Zgodnie z art. 6 ust.1 lit. a) ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz.U. UE. L z 2016 r. Nr 119, tzw. „RODO”) oraz zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (tj. Dz.U. z 2019 r., poz. 1231 z późn. zm.) wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystywanie mojego wizerunku w celu realizacji i udokumentowania zadań realizowanych przez Stowarzyszenie Rozwoju Gminy Wola Mysłowska z siedzibą w Woli Mysłowskiej 57, 21-426 Wola Mysłowska.

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




……………………………………………………….




      (miejscowość, data)



  
   
        (czytelny podpis uczestnika)
