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	KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNICTWA



Instytucja delegująca *)
…………………………………………………………….




      (miejscowość, data)
__________________________________________
*) pieczęć instytucji delegującej
CENTRUM DORADZTWA ROLNICZEGO 
w Brwinowie Oddział w Krakowie
Zgłaszam uczestnictwo w formie edukacyjnej:

Nazwa /tytuł, temat/:  Warsztaty w zakresie ras rodzimych zwierząt gospodarskich w rozwoju obszarów wiejskich 

Rodzaj:   szkolenie 

Termin i miejsce realizacji:  
	Preferowany wybór
	Alternatywny wybór

	I. Aspekty zdrowotne 20-22.06.2023 r.        FORMCHECKBOX 

Kraków–Balice 

II. Aspekty kulturowe 28-30.06.2023 r.         FORMCHECKBOX 

Pawłowice

III. Aspekty turystyczne 3-5.07.2023 r.          FORMCHECKBOX 

Odrzechowa

IV. Aspekty ekonomiczne 19-21.07.2023 r.   FORMCHECKBOX 

Kołuda Wielka
	I. Aspekty zdrowotne 20-22.06.2023 r.        FORMCHECKBOX 

 Kraków –Balice 

II. Aspekty kulturowe 28-30.06.2023 r.         FORMCHECKBOX 

Pawłowice

III. Aspekty turystyczne 3-5.07.2023 r.          FORMCHECKBOX 

Odrzechowa

IV. Aspekty ekonomiczne 19-21.07.2023 r.   FORMCHECKBOX 

Kołuda Wielka


(PROSZĘ WYPEŁNIĆ ELEKTRONICZNIE  lub DRUKOWANYMI LITERAMI!)
1. Imię i nazwisko:…………………………………………………………………………………….
2. Adres zamieszkania: kod: ………...…… miejscowość:  .............................................................................
ulica:  .............................................................................. nr: ….....................................................................
tel.: ……………………………………..., e-mail: ……………………………….....……………………….
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, 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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