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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

PROJEKT: ,,Kuchnia ochwesnicka produktem markowym Gminy Slesin”

w ramach dziatania 413 ,Wdrazanie lokalnych strategii rozwoju”

objetego PROW na lata 2007-2013

I W dniu .......c.u.....e. zgltaszam uczestnictwo w projekcie

»Kuchnia ochwesnicka produktem markowym Gminy Slesin”

------------------------------------------------------------------------

(imie i nazwisko)

Il. Dane uczestnika

Nazwisko

Imie (imiona)

Wiek (w chwili przystgpienia do

Ptec¢ )
projektu)

PESEL Wyksztatcenie

I1l. Dane kontaktowe

Nr Nr

e domu lokalu

Miejscowosc

Kod pocztowy - Poczta

Powiat Wojewddztwo

Dane kontaktowe

Telefon Telefon
stacjonarny komédrkowy

Adres poczty elektronicznej (e-mail)

Lokalna Organizacja Turystyczna ,,Marina”
ul. Dworcowa 2

tel. 62 246 32 48

62-510 Konin

kontakt@turystyka.konin.pl
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IV. POSTANOWIENIA KONCOWE

Oswiadczam, ze:

1. Zostatem(am) poinformowany(a), iz projekt: ,Kuchnia ochwesnicka produktem
markowym Gminy Slesin” jest wspétfinansowany ze $rodkéw Programu Rozwoju
Obszaréw Wiejskich na lata 2007-2013 w ramach dziatania 413 ,Wdrazanie lokalnych
strategii rozwoju”.

2. Dane zawarte w formularzu sg zgodne z prawda.

3. Zapoznatem sie z trescig oswiadczenia dla uczestnika projektu o wyrazeniu zgody na
przetwarzanie danych osobowych i sktadam w/w oswiadczenie wraz z formularzem
rekrutacyjnym

4. Uprzedzony(a) o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 k.k. oswiadczam, ze podane powyzej
dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

5. Zapoznatem sie z trescig zawartg w pkt. 1-4 i zobowigzuje sie do ich przestrzegania.

DATA CZYTELNY PODPIS

Lokalna Organizacja Turystyczna ,,Marina”
ul. Dworcowa 2

tel. 62 246 32 48

62-510 Konin

kontakt@turystyka.konin.pl
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V. DECYZJA REKRUTACYINA
W/w kandydat spetnia wymogi kwalifikacyjne/nie spetnia wymogéw kwalifikacyjnych

warunkujacych uczestnictwo w projekcie.

DATA PODPIS KOORDYNTORA PROJEKTU

Uwagi dodatkowe:

Data rozpoczecia udziatu w projekcie: ........oouvvvereneeevernecne s

Data zakoriczenia udziatu w projekcie: .......ccoeveeeevcere s

PODPIS KOORDYNTORA PROJEKTU

Lokalna Organizacja Turystyczna ,,Marina”
ul. Dworcowa 2

tel. 62 246 32 48
62-510 Konin

kontakt@turystyka.konin.pl




