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	FORMULARZ WYKONANIA USŁUGI

(Indywidualna Usługa Doradcza)

	Miejsce:
	Biuro Stowarzyszenia „Lokalna grupa Działania – U ŹRÓDEŁ”, ul. Piotrkowska 30, Modliszewice, 26-200 Końskie

	Data:
	

	Uczestnik wsparcia: 

	Imię i nazwisko:
	

	Adres zamieszkania: 
	

	Dane kontaktowe:
	Telefon:
	

	
	E-mail:
	

	Reprezentowana instytucja/podmiot (jeśli dotyczy):

	Nazwa:
	

	Adres : 
	

	Dane kontaktowe:
	Telefon:
	

	
	E-mail:
	

	Zakres udzielonego doradztwa (krótki opis):

	

	Wymiar czasowy udzielonego wsparcia (min/h):
	


Potwierdzam wykonanie indywidualnej usługi doradczej. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych. Oświadczam, iż przyjmuje do wiadomości, że:

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Lokalna Grupa Działania - 
„U ŹRÓDEŁ” w Modliszewicach;

2) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia w ramach realizacji LSR jej monitoringu i ewaluacji,

3) moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom w celu ewaluacji, jak również w celu realizacji zadań związanych z monitoringiem i sprawozdawczością w ramach realizacji LSR;

4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia doradczego w ramach LSR;

5) mam prawo dostępu do treści swoich danych do swoich danych i ich poprawiania.

  …………………………………………………………..




        …………………………………………………………………
      Podpis uczestnika wsparcia                                                                               Podpis  udzielającego wsparcia
STOWARZYSZENIE „LOKALNA GRUPA DZIAŁANIA – U ŹRÓDEŁ”

ul. Piotrkowska 30; Modliszewice, 26-200 Końskie; tel/fax 41-375-95-33, www.uzrodel.pl
KRS 0000301138; REGON 260219814; NIP 658-193-02-11
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