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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
 Deklaracja uczestnictwa w zespole partycypacyjnym do spraw procedur 
i kryteriów wyboru operacji Lokalnej Grupy Działania „Dolina rzeki Grabi”. 
	DANE DOTYCZĄCE KANDYDATA 


	Imię i Nazwisko  kandydata 
	

	Telefon kontaktowy:

	

	Email:

	


Deklaruję chęć udziału w zespole partycypacyjnym do spraw procedur i kryteriów wyboru operacji Lokalnej Grupy Działania "Dolina rzeki Grabi”. Uczestnictwo w zespole jest bezpłatne.
Deklaruję o prawdziwości podanych wyżej moich danych osobowych.
Wyrażam zgodę na przetwarzaniu moich danych osobowych na potrzeby naboru na członków w zespole partycypacyjnym do spraw procedur i kryteriów wyboru operacji Lokalnej Grupy Działania „Dolina rzeki Grabi”, zgodnie z ustawą  z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t. j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1781) oraz Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 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), zwanego dalej RODO.
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