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„Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich: Europa Inwestująca w obszary wiejskie”

Formularz zgłoszeniowy na Członka Grupy Monitorującej

 do Lokalnej Grupy Działania –„Powiatu Świdwińskiego”

	Imię i Nazwisko
	

	Data i miejsce urodzenia
	

	Adres zamieszkania
	

	Telefon kontaktowy 
	

	E-mail
	

	Reprezentuję grupę : 

6.sektor publiczny                                                       (  Proszę dołączyć dokument potwierdzający reprezentatywność danego sektora)


	


Dane osoby zastępującej członka Grupy Monitorującej w razie braku możliwości udziału w pracach Grupy Monitorującej

	 Imię  i Nazwisko
	

	Data i miejsce urodzenia
	

	Adres zamieszkania
	

	Telefon kontaktowy 
	

	E-mail
	


Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na  potrzeby niezbędne do realizacji procesu rekrutacji, 
zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018r. poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).
………………………………………….

Data i czytelny podpis kandydata

…………………………………………

Data i czytelny podpis osoby zastępującej 
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