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	FORMULARZ 4
KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNICTWA



…………………………………..





………………………….
(pieczęć instytucji delegującej)






    (miejscowość, data)
CENTRUM DORADZTWA ROLNICZEGO w BRWINOWIE
Zgłaszam uczestnictwo w formie edukacyjnej:

Nazwa /tytuł, temat/:  Transfer wiedzy w zakresie nowoczesnych systemów zarządzania w chowie bydła 

- mlecznego
Rodzaj:   szkolenie stacjonarne + warsztaty 
Termin i miejsce realizacji:  17 – 19 września 2019 r woj. wielkopolski powiat, gostyński
Dane proszę wpisywać wielkimi literami
1. Imię i nazwisko ……………………………………………………………………………..……..
2. Data urodzenia:………………………….……  Miejsce urodzenia:…………………………………..….
3. Nazwa i adres instytucji delegującej: ……………………………………………………………………..

 kod pocztowy: ………………… miejscowość: .............................................................................................

 ulica: ............................................................................................................................... nr ............................

 tel.: …………………………..., e-mail: ………………….....………….………NIP: ……………………...
4. Rezerwacja noclegów i wyżywienia   (proszę zaznaczyć  X)
Osoby zainteresowane dietą wegeteriańską proszone są o zaznaczenie - X
	Nocleg
	
	Wyżywienie

	
	
	data
	śniadanie
	obiad
	kolacja

	17/18.09.2019 r
	
	
	17.09.2019
	
	X
	X

	18/19.09.2019 r
	
	
	18.09.2019
	X
	X
	X

	
	
	
	19.09.2019
	X
	X
	

	
	
	
	Dieta  wegetariańska
	


Realizując przepisy 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, na stronie https://bip.cdr.gov.pl/ w zakładce ochrona danych osobowych zamieszczono informacje o przetwarzaniu danych osobowych przez Centrum Doradztwa Rolniczego w Brwinowie, Ministerstwo Rolnictwa i Rozwoju Wsi, Agencje Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa. 
W tym informacje o przysługującym Pani/Panu prawie dostępu do treści danych, ich poprawiania oraz wycofania zgody na ich przetwarzanie. 

…..………...........................................................




............................................

(podpis i pieczęć dyrektora instytucji delegującej) 




(data i podpis uczestnika)
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„Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich: Europa inwestująca w obszary wiejskie”
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