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


	



FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

na szkolenie: operacje typu „Gospodarka wodno-ściekowa” w ramach działania "Podstawowe usługi i odnowa wsi na obszarach wiejskich" objętego Programem Rozwoju Obszarów Wiejskich na lata 2014-2020
	
	Data/ godziny trwania
	Miejsce 
	Wybrany termin zaznaczyć (X)

	1
	12  sierpnia 2019 r. - godz.: 10:00-14:00 
	Urząd Marszałkowski Województwa Mazowieckiego w Warszawie, Departament Rolnictwa i Rozwoju Obszarów Wiejskich, ul. Skoczylasa 4, 03-469 Warszawa, sala konferencyjna 2 piętro
	

	2
	13 sierpnia 2019 r.
godz.: 10:00-14:00
	Urząd Marszałkowski Województwa Mazowieckiego w Warszawie, Departament Rolnictwa i Rozwoju Obszarów Wiejskich, ul. Skoczylasa 4, 03-469 Warszawa, sala konferencyjna 2 piętro
	

	3
	20 sierpnia 2019 r.
godz.: 10:00-14:00
	Urząd Marszałkowski Województwa Mazowieckiego w Warszawie, Departament Rolnictwa i Rozwoju Obszarów Wiejskich, ul. Skoczylasa 4, 03-469 Warszawa, sala konferencyjna 2 piętro
	

	4
	a) 3 września 2019 r.
b) godz.: 10:00-14:00
	Urząd Marszałkowski Województwa Mazowieckiego w Warszawie, Departament Rolnictwa i Rozwoju Obszarów Wiejskich, ul. Skoczylasa 4, 03-469 Warszawa, sala konferencyjna 2 piętro
	


	Imię i nazwisko
	Stanowisko

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

	Nazwa instytucji wraz z dokładnym adresem z telefonem (służbowy) oraz telefonem komórkowym
	e-mail:

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


1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych. Zebrane dane będą przetwarzane i wykorzystane Urząd Marszałkowski Województwa Mazowieckiego w Warszawie, ul. Jagiellońska 26, 03-719 Warszawa 
do celów rekrutacji i organizacji szkolenia. Dane są przekazywane dobrowolnie. Informujemy także o prawie do dostępu oraz możliwości poprawienia danych zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U z 2002 r. Nr. 101, poz. 926, ze zm.). 

…………………………………………………..

/data i czytelny podpis uczestnika/ 

Prosimy o odesłanie podpisanego formularza w formie skanu na adres: malgorzata.zielinska@mazovia.pl do 3 dni przed danym szkoleniem do godziny 14.00.
Potwierdzenie udziału wysłane zostanie do Państwa na 2 dni przed szkoleniem na podane w zgłoszeniu adresy e-mail !!!. 
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