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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
na szkolenie na temat certyfikacji i promocji produktów lokalnych realizowane w ramach projektu
 „Smak na produkt – promocja i rozwój obszaru w zakresie turystyki dziedzictwa i kulinariów”
 przez Stowarzyszenia: Lokalna Grupa Działania „ZIEMIA PRZEMYSKA”, 

Lokalna Grupa Działania „Zielone Bieszczady” oraz Lokalna Grupa Działania Nasze Bieszczady
 w ramach Programu Rozwoju Obszarów Wiejskich 2014 – 2020.
	Informacje wypełniane przez osobę przyjmującą formularz:

	Data i podpis przyjęcia formularza:
	
	Numer formularza:
	


CZĘŚĆ I – DANE PERSONALNE POTENCJALNEGO UCZESTNIKA PROJEKTU (KANDYDATA)

	1. Nazwisko i imię
	

	2. Data i miejsce urodzenia
	

	3. Płeć
	 kobieta
	 mężczyzna

	4. Imiona rodziców
	

	5. Adres zamieszkania
	

	6. Telefon kontaktowy
	

	7. Adres e-mail
	

	8. PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9. Sektor
	 Publiczny

 Gospodarczy
	 Społeczny 

 Mieszkaniec

	10. Nazwa instytucji (nie dotyczy przedstawiciela sektora Mieszkaniec)
	

	
	Adres
	

	
	Kontakt (tel., e-mail)
	


CZĘŚĆ II – PRZYNALEŻNOŚĆ DO GRUP DEFAWORYZOWANYCH:*
	LGD „ZIEMIA PRZEMYSKA”
	 osoba bezrobotna

 osoba nieaktywna zawodowo

	LGD NASZE BIESZCZADY
	 osoba młoda do 25 roku życia

 osoba 50+

 osoba niepełnosprawna

 osoba długotrwale bezrobotna
 osoba o niskich kwalifikacjach zawodowych

	LGD „ZIELONE BIESZCZADY”
	 osoba młoda (18 – 35 lat)

 osoba 50 +

 kobieta 


*Grupę defaworyzowaną zaznaczyć tylko przy LGD, z obszaru której Kandydat aplikuje o udział w szkoleniu.
CZĘŚĆ III – OŚWIADCZENIE

1. Wyrażam zgodę na udział w szkoleniu realizowanym w ramach projektu współpracy „Smak na produkt – promocja i rozwój obszaru w zakresie turystyki dziedzictwa i kulinariów” realizowanego w ramach poddziałania 19.3 Przygotowanie i realizacja działań w zakresie współpracy z lokalną grupą działania, współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Programu Rozwoju Obszarów Wiejskich na lata 2014-2020 w terminie 23 – 25 października 2018r.

2. Oświadczam, że zapoznałem/łam się i akceptuję Regulamin.
3. Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych w celu realizacji, monitoringu oraz ewaluacji projektu (art. 6 ust. 1 lit. a  rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE - ogólne rozporządzenie o ochronie danych - Dz. Urz. UE L 119/1). Dane przechowywane będą przez LGD i mogą być udostępniane podmiotom trzecim (w tym przede wszystkim: Urzędowi Marszałkowskiemu w Rzeszowie oraz Agencji Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa) dla zapewnienia prawidłowej realizacji projektu. W związku z powyższym mam świadomość o celu zbierania tych danych, prawie wglądu do swoich danych oraz możliwości ich poprawiania.
4. Przyjmuję do wiadomości, że: 

· dane zawarte w niniejszym Formularzu mogą być weryfikowane przez LGD, 

· złożenie nieprawdziwego oświadczenia może być potraktowane jako próba wyłudzenia środków rzeczowych i może podlegać powiadomieniu właściwych organów ścigania,
· w przypadku rezygnacji z udziału w szkoleniu na krócej niż 7 dni przed planowanym terminem LGD może obciążyć Uczestnika kosztami szkolenia.

5. Niniejszym oświadczam, że ww. dane są zgodne z prawdą.
…………………………………………




…………………………………

Miejscowość, data






       Podpis
	KWALIFIKACJA DO UDZIAŁU W SZKOLENIU(wypełnia Zarząd LGD)
KRYTERIA UDZIAŁU
OSOBA PEŁNOLETNIA*
 TAK

 NIE

* Osoby niepełnoletnie nie mogą wziąć udziału w szkoleniu – zaznaczenie odpowiedzi NIE automatycznie dyskwalifikuje Kandydata 
DODATKOWE WARUNKI*
 Członek / pracownik LGD,
 Przedstawiciel / pracownik jednostki samorządu terytorialnego wchodzącej w skład LGD,
 Przedstawiciel / członek organizacji pozarządowej lub innej instytucji działającej na terenie LGD,
 Przedsiębiorca / pracownik firmy mającej siedzibę na obszarze działania LGD,

 Mieszkaniec gminy wchodzącej w skład LGD.
* Kandydat musi spełnić minimum jeden z powyższych warunków – niespełnienie żadnego automatycznie dyskwalifikuje Kandydata
KANDYDAT

 NIE SPEŁNIA       kryteria udziału w szkoleniu SPEŁNIA                


	Kandydat             KWALIFIKUJE SIĘ / NIE KWALIFIKUJE SIĘ DO UDZIAŁU W SZKOLENIU

	UZASADNIENIE (jeśli nie kwalifikuje się)

…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………



	Data …………………………


……..………………………………
                                                                                        Podpis Członka Zarządu

	


Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich:  Europa inwestująca w obszary wiejskie. 
Operacja jest współfinansowana ze środków Unii Europejskiej w ramach 
Programu Rozwoju Obszarów Wiejskich na lata 2014-2020.
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