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[bookmark: _GoBack]FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY NA WYJAZDY STUDYJNO-SZKOLENIOWE 
"MOBILIZOWANIE LUDZI DO DZIAŁANIA W OPARCIU O WARTOŚCI" 
W DNIACH: 18-20.10.2019 ORAZ 30.11.-01.12.2019

Niniejszym zgłaszam swoje uczestnictwo w wyjazdach studyjno-szkoleniowych dotyczących dobrych praktyk w zakresie wykorzystania potencjału lokalnego na przykładzie działalności organizacji pozarządowych/ grup nieformalnych w lokalnym środowisku 
DANE UCZESTNIKA (wymagane do ubezpieczenia, proszę wypełnić drukowanymi literami):
1.Imię i nazwisko: ...................................................................................................................................
2. Adres zamieszkania: ...........................................................................................................................   
3. Data urodzenia:………………………………………………………………………………………………..                         
3. Dane do kontaktu: tel.: …….........…............…...........,  e- mail:.. ......................................................
UZASADNIENIE – POWÓD DLA KTÓREGO CHCĘ WZIĄĆ UDZIAŁ W WYJAZDACH STUDYJNO-SZKOLENIOWYCH (krótkie, merytoryczne, zgodność z tematyką wyjazdów):
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Zobowiązuję się do poinformowania do dnia 15.10.2019 r. o rezygnacji z udziału w/w wyjazdach, a w przypadku niepoinformowania o rezygnacji lub poinformowania w późniejszym terminie do poniesienia kosztów wyjazdu (tj. 1150,00 zł). Organizator nie obciąży kosztami uczestnika, jeśli wskaże on na swoje miejsce osobę spełniającą warunki udziału w wyjeździe.

Klauzula informacyjna w przypadku zbierania danych bezpośrednio od osób, których dane dotyczą:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Lokalna Grupa Działania „Zapiecek” [ul. Warszawska 35/4, 21-300 Radzyń Podlaski] oraz po ich przekazaniu wraz z wnioskiem o refundację, Województwo Lubelskie (zwany dalej WL) z siedzibą w Lublinie , ul. Artura Grottgera 4, 20-029 Lublin.
1. Administrator danych osobowych przetwarza Pani/Pana dane osobowe na podstawie obowiązujących przepisów prawa – art. 6 ust. 1 lit a) rozporządzenia 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), tj. na podstawie udzielonej zgody.
2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są w celu realizacji operacji własnej pt. „Kierunek dobre praktyki” – wyjazdy studyjne dla mieszkańców obszaru LGD „Zapiecek” współfinansowanej ze środków Unii Europejskiej w ramach poddziałania  „Wsparcie na wdrażanie operacji w ramach strategii rozwoju lokalnego kierowanego przez społeczność” w ramach działania „Wsparcie dla rozwoju lokalnego w ramach inicjatywy LEADER” Programu Rozwoju Obszarów Wiejskich na lata 2014-2020. Operacja realizowana w ramach strategii rozwoju lokalnego kierowanego przez społeczność wdrażanej przez LGD „Zapiecek” na podstawie umowy zawartej pomiędzy Województwem Lubelskim a Lokalną Grupą Działania „Zapiecek” w dn. 09.08.2019 r., a także w celu udokumentowania  jej zrealizowania i  otrzymania refundacji. 		
3. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów określonych w pkt 3, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowiązującego prawa.
4. W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych posiada Pani/Pan prawo do żądania dostępu do danych osobowych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.	
5. W przypadku powzięcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu Pani/Pana danych osobowych, przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego właściwego w sprawach ochrony danych osobowych. 
6. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbędne do uczestnictwa w wyjeździe.
7. Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane.


……………...……………………. 						……………………………………..
           Miejscowość, data								      Podpis

„Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich: Europa inwestująca w obszary wiejskie”, Instytucja Zarządzająca PROW 2014-2020 – Minister Rolnictwa i Rozwoju Wsi.
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