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WIZYTA STUDYJNA „INSTRUMENTY WSPARCIA ROZOWJU OBSZARÓW WIEJSKICH” w HISZPANII 
ZGŁOSZENIE UCZESTNICTWA - FORMULARZ 
PROSIMY WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI

1. DANE UCZESTNIKA
	1
	Imię i nazwisko
	

	2
	LGD
	

	3
	Funkcja 
	

	5
	Adres instytucji 
	

	8
	Tel. służbowy
	
	9
	Tel. Komórkowy- służbowy
	

	10
	E-mail służbowy
	


2. Zasady uczestnictwa w wizycie studyjnej w Hiszpanii:
1. Do udziału w wyjeździe uprawniona jest jedynie osoba wskazana przez reprezentująca Lokalną Grupę Działania z terenu Województwa Mazowieckiego. Decyduje kolejność zgłoszeń oraz zostanie uwzględnione również uczestnictwo we wcześniejszych wizytach organizowanych przez Sekretariat Regionalny KSOW w Województwie Mazowieckim. Preferowane będą zgłoszenia od grup nie uczestniczących w dotychczasowych wyjazdach tego typu.
2. Lokalna Grupa Działania może zgłosić do udziału w wyjeździe tylko jedną osobę. W przypadku, gdy po terminie nadsyłania zgłoszeń będą wolne miejsca, istnieje możliwość zgłoszenia drugiego uczestnika z tej samej Lokalnej Grupy Działania. 
3. W przypadku zakwalifikowania do udziału w wyjeździe uczestnik zobowiązany jest do dokonania wpłaty w wysokości 1 600 zł brutto na konto wykonawcy usługi, tytułem pokrycia kosztów przelotu do i z Hiszpanii. Wpłaty należy dokonać w terminie 3 dni od dnia otrzymania powiadomienia o zakwalifikowaniu do wzięcia udziału w wizycie. Kwotę tą należy wpłacić na konto:
Stowarzyszenie Lokalna Grupa Działania  „Razem dla Rozwoju”
ul. Rębowska 52/3,4,6, 09-450 Wyszogród
Polski Bank Spółdzielczy w Ciechanowie o/Bodzanów

Nr konta 06 8213 1018 2002 0600 7340 0001 

4. Po dokonaniu wpłaty 1600 zł - w przypadku rezygnacji i nie wskazania, w terminie ustalonym 
z wykonawcą, zastępującej osoby nie można ubiegać się o zwrot ww. kwoty. 
5. Przesłanie podpisanego zgłoszenia – drogą pocztową lub faksem traktowane jest jako wyrażenie zgody na powyższe zasady.
3. TERMIN NADSYŁANIA ZGŁOSZEŃ 

Zgłoszenie prosimy przesłać w terminie do 05.10.2011r. r. na adres e-mail:ksow@mazovia.pl 
lub na nr fax. 22 59 79 340
.............................................................................
Podpis osoby reprezentującej LGD
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