
                                                                                  

  

 

 

 

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

Operacja realizowana przez Powiat Legionowski pt. „E-biznes szansą rozwoju gospodarczego obszaru LGD "Partnerstwo Zalewu Zegrzyńskiego"” 
współfinansowana jest ze środków Unii Europejskiej w ramach osi 4 - LEADER z zakresu małych projektów w ramach  

działania 413 "Wdrażanie lokalnych strategii rozwoju” 
Programu Rozwoju Obszarów Wiejskich na lata 2007-2013  

Instytucja Zarządzająca Programem Rozwoju Obszarów Wiejskich na lata 2007-2013 - Minister Rolnictwa i Rozwoju Wsi 
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Europejski Fundusz Rolny na rzecz                   
Rozwoju Obszarów Wiejskich

Formularz zgłoszeniowy udziału w Projekcie 

 

 

Ja, niżej podpisana/y, deklaruję uczestnictwo w projekcie E-biznes szansą rozwoju gospodarczego 

obszaru LGD „Partnerstwo Zalewu Zegrzyńskiego", realizowanego w ramach działania 413 

Wdrażanie lokalnych strategii rozwoju dla małych projektów, tj. operacji, które nie odpowiadają 

warunkom przyznania pomocy w ramach działań Osi 3 ale przyczyniają się do osiągnięcia celów tej 

osi, współfinansowanego ze środków pochodzących z Programu Rozwoju Obszarów Wiejskich 

2007-2013.  

Niniejszym oświadczam, że zapoznałam/em się z zasadami uczestnictwa w Projekcie oraz akceptuje 

warunki uczestnictwa ujęte w Regulaminie projektu, Jednocześnie zobowiązuję się do przestrzegania 

zasad uczestnictwa w projekcie. 

Wyrażam zgodę na wykorzystanie i przetwarzanie moich danych osobowych do celów monitoringu 

i ewaluacji projektu E-biznes szansą rozwoju gospodarczego obszaru LGD „Partnerstwo Zalewu 

Zegrzyńskiego”. 

Wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie mojego wizerunku utrwalonego na fotografii, nagrań 

audio i wideo, podczas spotkań zorganizowanych w ramach realizacji projektu, do celów 

promocyjnych Powiatu Legionowskiego i działań mających na celu promocję obszaru LGD.  

 

Imię i nazwisko: 

 

 

Data i miejsce urodzenia: 

 

 

Adres zamieszkania: 

 

 

PESEL: 

 

 

Telefon: 

 

 

e-mail: 

 

 

 

  Jestem osobą bezrobotną poniżej 25 roku życia 

  Jestem osobą bezrobotną powyżej 50 roku życia 

  Jestem przedsiębiorcą branży okołoturystycznej 

 

 

 

 

.................................            ................................. 
     miejscowość, data      czytelny podpis Uczestnika Projektu 

 

 

 

 


