- w Czestochowie «

Formularz zgloszeniowy do udzialu w operacji

»Pszczelarstwo w rozwoju obszarow wiejskich”

Prosimy wypetnia¢ czytelnie, DRUKOWANYMI literami

DANE UCZESTNIKA

IMIE I NAZWISKO
DATA URODZENIA

MIEJSCE ZAMIESZKANIA

(Adres zamieszkania wg Kodeksu Cywilnego')

Ulica Miejscowos¢
Numer domu/lokalu Gmina
Powiat Kod pocztowy
Wojewodztwo

DANE KONTAKTOWE
Nr telefonu Adres e-mail

WYKSZTALCENIE

o wyksztalcenie podstawowe — posiadajg osoby, ktore ukonczyly szkote podstawowa Iub
podstawowe studium zawodowe,

o wyksztalcenie gimnazjalne — posiadajg osoby, ktore ukonczyly gimnazjum,

o wyksztalcenie zasadnicze zawodowe — posiadajg osoby, ktore ukonczyly zasadniczg szkote zawodowa,
szkote zasadniczg lub inng szkole rownorzedna,

o wyksztalcenie Srednie — posiadajg osoby, ktore ukonczyty szkote ponadpodstawows (na podbudowie
8-klasowej szkoty podstawowej) lub ukonczyty szkole ponadgimnazjalng z wyjatkiem zasadniczej
szkoty zawodowej,

o wyksztalcenie wyzsze — posiadajg osoby, ktore na studiach wyzszych (I lub II stopnia) uzyskaty
tytut licencjata, inzyniera, magistra lub tytut rownorzedny.

! Zgodnie z art. 25 Ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks Cywilny (Dz. U. 1964 nr 16 poz. 93). "Miejscem zamieszkania
osoby fizycznej jest miejscowos¢, w ktorej osoba ta przebywa z zamiarem stalego pobytu".
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Unia Europejska

+Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszarédw Wiejskich: Europa inwestujgca w obszary wiejskie”
Operacja wspoéfinansowana ze $rodkdw Unii Europejskiej w ramach Schematu II Pomocy Technicznej ,Krajowa Sie¢ Obszaréw Wiejskich”
Programu Rozwoju Obszarow Wiejskich na lata 2014-2020
Instytucja Zarzadzajgca Programem Rozwoju Obszarow Wiejskich na lata 2014-2020 — Minister Rolnictwa i Rozwoju Wsi
Zachecamy do odwiedzenia stron internetowych: slaskie.ksow.pl, gdzie mozna znalez¢ informacje o biezacych inicjatywach i wsparciu KSOW oraz
ksow.pl, gdzie mozna zarejestrowac sie jako Partner KSOW



DANE DODATKOWE

Zamieszkuje¢ na terenie wiejskim TAK [] NIE
nie posiadam rodzin/pni pszczelich
od1do5
Posiadam rodziny/pnie pszczele w ilosci: od 6 do 10
od 11 do 20

wigcej niz 20

Mam mniej niz 35 lat TAK [] NIE
Jestem rolnikiem lub domownikiem rolnika TAK [] NIE
Posiadam przydomowy ogrodek TAK [] NIE
Posiadam sad (min 10 drzew) TAK [] NIE
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Informujemy, ze istnieje mozliwos¢ zarejestrowania sie jako Partner KSOW w bazie partnerow! Mozna to zrobi¢ na stronie
internetowej KSOW. Zachgcamy do odwiedzenia portalu internetowego http://ksow.pl

Oswiadczam, iz:

Samodzielnie, z wlasnej inicjatywy zglaszam che¢¢ udziatu w Operacji ,,Pszczelarstwo w rozwoju obszaréw wiejskich”,
wspotfinansowanej ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Schematu II Pomocy Technicznej ,,Krajowa Sie¢ Obszarow
Wiejskich” Programu Rozwoju Obszarow Wiejskich na lata 2014-2020.

Zapoznatem/am si¢ z zasadami udzialu w ww. przedsiewzigciu zawartymi w Regulaminie Przedsigwzigcia i zgodnie z
wymogami jestem uprawniony/a do uczestnictwa w nim. Akceptuje warunki regulaminu. Jednoczes$nie zobowigzuj¢ si¢
do niezwlocznego poinformowania Wykonawcy Projektu — Stowarzyszenie Pszczelarskie Ziemi Klomnickiej, o zmianach
danych zawartych w formularzu zgloszeniowym (dane uczestnika, dane kontaktowe, dane dodatkowe).

Zostalem/am poinformowany/a, ze projekt jest wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Schematu 11
Pomocy Technicznej ,,Krajowa Sie¢ Obszarow Wiejskich” Programu Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014-2020.
Zostatem/am poinformowany/a, ze szkolenie moze si¢ odbywaé¢ w innej miejscowosci niz moje miejsce zamieszkania.
Zostatem/am poinformowany/a, ze ztozenie Formularza zgloszeniowego nie jest rownorze¢dne z zakwalifikowaniem si¢ do
udzialu w szkoleniu.

Zostatem/am poinformowany/a, o obowiazku udzialu w badaniach ewaluacyjnych prowadzonych przez Wykonawce
Operacji oraz podmioty zewnetrzne na zlecenie Instytucji Posredniczace;.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Wykonawce Operacji.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajacej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie o§wiadczen niezgodnych z
prawda, niniejszym o$wiadczam, ze ww. dane oraz dane zawarte w formularzu zgloszeniowym sa zgodne ze stanem
prawnym i faktycznym.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych, dla potrzeb niezbednych do realizacji przedsigwzigcia w ramach
Krajowej Sieci Obszarow Wiejskich Programu Rozwoju Obszaréw Wiejskich 2014-2020, zgodnie z ustawa z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922)
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Czytelny podpis kandydata/ki
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ksow.pl, gdzie mozna zarejestrowac sie jako Partner KSOW



