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Deklaracja uczestnictwa w bezptatnym szkoleniu dotyczacym sktadania
wnioskéw o przyznanie pomocy na nastepujace operacje:
1. Ktére odpowiadajg warunkom przyznania pomocy w ramach dziatania:

»~O0dnowa i rozwoj wsi”

2. Ktoére nie odpowiadajg warunkom przyznania pomocy w ramach Osi 3,
ale przyczyniajg sie do osiggniecia celow tej osi, tzw. ,Matych Projektow”
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Jestem zainteresowana/y przyznaniem pomocy:

Q

w ramach dzialania:

»0dnowa i rozwoj wsi”**

a w ramach Osi 3, ale przyczyniajg sie
do osiggniecia celow tej osi,
tzw. ,Malych Projektow”**

Wyrazam dobrowolng zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych
zawartych w deklaracji (zgodnie z Ustawq z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2002
r. Nr 101 poz. 926, z pézn. zm.), do celéw zwiqzanych z przeprowadzeniem szkolenia a takze w zakresie
niezbednym do wywiqzania sie LGD ,Partnerstwo Sowiogdrskie” z obowiqzkéw sprawozdawczych wobec Urzedu

* niepotrzebne wykresli¢

**z

aznaczy¢ wlasciwe

Marszatkowskiego Wojewddztwa Dolnoslgskiego.

Oswiadczam, Ze zostatam/tem poinformowana/y o prawie dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz ich

poprawiania, przetwarzanych przez LGD ,Partnerstwo Sowiogdrskie”

Czytelny podpis

Miejscowos¢ data

Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich: Europa inwestujaca w obszary wiejskie
Lokalna Grupa Dziatania ,Partnerstwo Sowiogorskie” wspétfinansowana jest ze Srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Osi 4 LEADER Programu Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2007-2013




