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……………………………….




……................................
(pieczęć instytucji delegującej)






 (miejscowość, data)

KARTA ZGŁOSZENIA
Temat szkolenia: „Questing – tworzenie atrakcji turystyczno – edukacyjnych w formie poszukiwania skarbów”. 

Termin i miejsce realizacji: 13.09-14.09.2012 r., Gospodarstwo Agroturystyczne „Sielanka-Raciąż”
1. Imię i nazwisko ………………………………………………………………………………………………………………
2. Adres do korespondencji: kod …………… miejscowość: ............................................................
ulica: ............................................................................. nr …........................................................
tel./fax …….........…….................................., e-mail: ………………………..…...............................
3. Nazwa i adres instytucji delegującej: ……………………………………………..………………………………………………………………..
kod pocztowy: ………………miejscowość: ....................................................................................
ulica: ....................................................................................... nr ...................................................
tel./fax …….........…….................................., e-mail: ........................................……………………..

NIP:………………………………………………….

Warunki płatności i realizacji zgłoszenia na szkolenie:
1. Potwierdzenie uczestnictwa w szkoleniu jest równoznaczne z przyjęciem zobowiązania płatności. 

2. Rezygnacja z uczestnictwa jest możliwa najpóźniej na 5 dni roboczych przed datą rozpoczęcia szkolenia. Gdy Uczestnik nie zgłosi się na szkolenie lub gdy odwoła swoje uczestnictwo na mniej niż 5 dni przed jego rozpoczęciem ponosi pełne koszty szkolenia. 

3. Płatność na podstawie noty obciążeniowej w ciągu 7 dni od daty wystawienia noty. 

4. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Lokalną Grupę Działania – Przyjazne Mazowsze z siedzibą w Płońsku przy ul. Sienkiewicza 11, do celów związanych z realizacją projektu. Ustawa z dnia 29.08.97 o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133) 

Zapoznaliśmy się z powyższymi warunkami oraz je akceptujemy.








                                                                                             
                                                                  ……..………...........................................................





                        (podpis i pieczęć kierownika instytucji delegującej)
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Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich: Europa inwestująca w obszary wiejskie

Szkolenie współfinansowane ze środków Unii Europejskiej w ramach Pomocy Technicznej Programu Rozwoju Obszarów Wiejskich na lata 2007-2013

Instytucja Zarządzająca Programem Rozwoju Obszarów Wiejskich na lata 2007-2013

- Minister Rolnictwa i Rozwoju Wsi




Zgłoszenie przyjął: .......................................................................................................


Data: ........................................			Podpis: .......................................








