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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

Tytut szkolenia: , Agroturystyka jako forma przedsigbiorczosci na obszarach
wiejskich w perspektywie finansowej 2014 - 2020"

Termin szkolenia: 2 —4 wrzesien 2020r.

Organizator szkolenia: Gmina Pilica

Partner projektu: Stowarzyszenie ,Partnerstwo Péinocnej Jury”
Partner projektu: Lokalna Grupa Dziatania Ziemi Sandomierskiej

DANE OSOBOWE UCZESTNIKA SZKOLENIA:

o Imie

o Nazwisko ....ccevvvvvvnnnee.
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Pytania prosimy kierowa¢ pod:
e nrtelefonu: 608 655 577
e e-mail: promocja@pilica.pl
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WARUNKI UDZIAtU W SZKOLENIU

1. Warunkiem udziatu w szkoleniu jest ztozenie wypetnionego i podpisanego formularza
zgtoszeniowego w Urzedzie Miasta i Gminy Pilica, ul. Zarnowiecka 46a, 42-436 Pilica, pok. 14,
najpoéiniej do 3 sierpnia 2020r do godziny 12:00.

2. O udziale w szkoleniu decydowaé bedzie data i godzina wptywu wypetnionego i podpisanego
formularza zgtoszeniowego do Urzedu Miasta i Gminy Pilica, ul. Zarnowiecka 46a, 42-436
Pilica, pok. 14.

[ ] Zapoznatem/-am sig z warunkami uczestnictwa w szkoleniu i je akceptuje.

[ ] Wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Ustawa o
Ochronie Danych Osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 roku (Dz. U. nr 133, poz. 883 z poin. zm.) przez
Burmistrza Miasta i Gminy Pilica z siedzibg w Pilicy, przy ul. Zarnowieckiej46a, na potrzeby procesu
rekrutacji i organizacji szkolenia.
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