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ZGŁOSZENIE UCZESTNICTWA W  KONKURSIE „WIEŚ JAK MARZENIE”

	Dane Uczestnika/ Zgłaszającego:

Imię i nazwisko, nazwa organizacji 
	

	Adres do korespondencji


	

	Telefon kontaktowy
Adres e-mail
	

	Tytuł projektu


	

	Miejscowość, w której realizowany będzie projekt 
	

	Termin rozpoczęcia realizacji projektu
	

	Planowany termin zakończenia realizacji projektu
	

	Krótki opis planowanych działań
	


Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby przeprowadzenia procedury konkursu „Wieś jak marzenie”. 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie i publikację dokumentacji zrealizowanego projektu w związku z procedurą konkursową. 

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

data                                                                                                                                 podpis uczestnika/osoby zgłaszającej
STOWARZYSZENIE LOKALNA GRUPA DZIAŁANIA KRAINA TRZECH RZEK                                                                                                                                                        ul. Marsz. J. Piłsudskiego 76, 64-600 Oborniki,  tel. 791 222 764                                                                                                                                                                                                         e-mail: biuro@kraina3rzek.pl; www.kraina3rzek.pl

