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Imie (imiona)

Nazwisko

PESEL

Dane teleadresowe

Adres zamieszkania

(ulica, nr domu /nr lokalu/miejscowo$¢)

Telefon

e-mail

Opis doswiadczenia w zakresie inicjatyw lokalnych
Nalezy krétko opisaé przyktady inicjatyw lokalnych podejmowanych w ramach dziatalnosci spotecznej, cztonkostwo i dziatalnosé
w organizacjach pozarzadowych / grupach nieformalnych

1.  Deklaruje udzial w calym cyklu szkolen i warsztatow zatytutowanych ,,Akademia Liderek Zakola Dolnej Wisly” organizowanym prze Lokalng Grupe
Dziania ,,Zakole Dolnej Wisly” w ramach Programu Operacyjnego Fundusz Inicjatyw Obywatelskich.

2. Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie dane sg zgodne z prawda i ze jestem $wiadoma odpowiedzialnosci prawnej za podanie nieprawdziwych
danych, w tym odpowiedzialnosci wynikajacej z przepisow art. 286§1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. kodeks karny ( Dz.U. 1997 nr 88 poz. 553 z p6zn zm.)
i zobowiazuje sie do niezwlocznego poinformowania o wszelkich zmianach w tym np. o zmianie: nr telefonu, adresu.

3. W zwiazku z przystapieniem do zadania publicznego wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych dla realizacji
niniejszego projektu, stosownie do przepisow ustawy z dnia 28 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 poz.1182 ) i innych
odpowiednich ustaw oraz na rozpowszechnianie mojego wizerunku wylacznie dla potrzeb realizacji i promocji niniejszego projektu. O$wiadczam tez, iz

zostalam poinformowana o prawie dostepu do moich danych osobowych i o prawie ich poprawienia.

Data i czytelny podpis
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