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Formularz zgłoszeniowy do udziału w warsztatach z cyklu

 „NATURALNA AKADEMIA ZIEMI ŁUKOWSKIEJ”
Warsztaty są organizowane przez Lokalną Grupę Działania „RAZEM KU LEPSZEJ PRZYSZŁOŚCI”, finansowane z PROW na lata 2014-2020, w ramach EFRROW, działanie 19. Wsparcie dla rozwoju lokalnego w ramach inicjatywy LEADER, poddziałanie 19.3 „Przygotowanie i realizacja działań w zakresie współpracy z lokalną grupą działania”, 

realizowane w ramach projektu współpracy „Promocja Turystyki tudzież Kultury” (akronim PTtK)
I. DANE UCZESTNIKA:
	Imię i nazwisko uczestnika:
	

	Adres:
	

	Telefon i e-mail:
	

	Wiek:
	

	WARSZTATY:
(jedne do wyboru poprzez zaznaczenie znakiem X)
	· EKO-DOM - NATURALNE SPRZĄTANIE

· Termin: 24.01.2024 r. 

· Miejsce: Gmina Krzywda - sala w Centrum Kultury w budynku dworca PKP, 
ul. Kolejowa 1B

· Prowadząca: Agata Kwaśna-Nowak 

	
	· NATURALNA APTECZKA – ODPORNOŚĆ NATURALNIE!
· Termin: 25.01.2024 r. 

· Miejsce: Gmina Wola Mysłowska - sala konferencyjna UG, Wola Mysłowska 57

· Prowadząca: Agata Kwaśna-Nowak

	
	· KUCHNIA WIEJSKA I DWORSKA NA PRZEDWIOŚNIU 

· Termin: 23.02.2024 r. - Gmina Łuków

· Miejsce: Gmina Łuków - Centrum Etnograficzne w Kownatkach w Kownatkach, Kownatki 22

· Prowadząca: Justyna Pargieła

	
	· AROMATERAPIA - PACHNĄCA MOC ROŚLIN

· Termin: 28.02.2024 r. Gmina Stoczek Łukowski

· Miejsce: Gmina Stoczek Łukowski - sala szkoleniowa GBP Stare Kobiałki 44

· Prowadząca: Agata Kwaśna-Nowak

	
	· NIEZBĘDNA DOMOWA APTECZKA ZIOŁOWA, JAK DAWNIEJ BYWAŁO 

· Termin: 01.03.2024 r. 

· Miejsce: Gmina Stanin - sala szkoleniowa GBP Kosuty 4, 21-421 Tuchowicz

· Prowadząca: Justyna Pargieła

	Udział w ankiecie
 on-line (1 pkt)
	· TAK

· NIE

	Osoba z grupy defaworyzowanej

 (1 pkt)
	· TAK

· NIE


II. OŚWIADCZENIA:
I. Oświadczenia (obowiązkowe): 

Oświadczam, iż: 

1. Jestem osobą pełnoletnią/ jestem prawnym opiekunem ww. dziecka*.

2. Deklaruję mój udział/ udział mojego dziecka* w wyżej wybranych warsztatach.
3. Zapoznałam/em się z klauzulą informacyjną RODO dotyczącą przetwarzania danych osobowych dla uczestników warsztatów.
…………………………………………………………….                 


...................................................................


 (miejscowość, data) 


                         (podpis uczestnika projektu/opiekuna prawnego dziecka)
II. Zgoda (dobrowolna): 

Wyrażam zgodę na utrwalenie mojego/mojego dziecka* wizerunku i jego upublicznienie w szczególności na stronach internetowych LGD „RAZEM”, profilu FB organizatora w celu udokumentowania realizacji warsztatów w  ramach projektu oraz promocji projektu i PROW 2014-2020 [art. 6 ust.1 lit. a) ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz.U. L 119 z 4.5.2016, str. 1—88, tzw. „RODO”)]:
        ……………………………………………………




…………………………….……………..………………………….

            (miejscowość, data)

                       (podpis uczestnika projektu/opiekuna prawnego dziecka)
* niewłaściwe skreślić
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