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INNOVATIVE SPRAYING EQUIPMENT TRAINING ADVISING





	Zachodniopomorski Ośrodek Doradztwa Rolniczego w Barzkowicach

	KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNICTWA



………………………………………..




……………….………….…………….
          (pieczęć instytucji delegującej)





       (miejscowość, data)
ZACHODNIOPOMORSKI OŚRODEK         DORADZTWA ROLNICZEGO w BARZKOWICACH
Zgłaszam uczestnictwo w formie edukacyjnej: (proszę wypełnić wyraźnie i drukowanymi literami)

Nazwa /tytuł, temat/:  pn. „Przyspieszenie innowacyjnych praktyk dotyczących sprzętu do oprysków. Szkolenie i doradztwo w zakresie europejskiego rolnictwa poprzez aktywizację systemów innowacji i wiedzy rolniczej.”
Rodzaj:   szkolenie – webinarium, platforma ClickMeeting
Termin i miejsce realizacji: 29.01.2021 r.    ZODR w Barzkowicach, Barzkowice 2
1. Imię i nazwisko ……………………………………………………………………………..……..
2. Nazwa i adres instytucji delegującej: ……………………………………………………………………..
 kod pocztowy: ………………… miejscowość: ..................................... ulica: ................................ nr ........
 tel.: …………………..., e-mail: ………………………..………….(aktywny indywidualny e-mail uczestnika)
 NIP: ………………….………… 
3. Osoba/instytucja pokrywająca koszty uczestnictwa  nie dotyczy
4. Koszt uczestnictwa: nie dotyczy
5. Kartę zgłoszenia /skan/ wysłać najpóźniej do 25.01.2021 r. na adres: p.tomczyk@zodr.pl
Realizując przepisy Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, na stronie https://zodr.pl/download/strona/klauzula_informacyjnaZODR.pdf w zakładce ochrona danych osobowych zamieszczono informacje o przetwarzaniu danych osobowych przez Zachodniopomorski Ośrodek Doradztwa w Brzkowicach, w tym informacje o przysługującym Pani/Panu prawie dostępu do treści danych, ich poprawiania oraz wycofania zgody na ich przetwarzanie. 
………………………………………….………….                …..……….......................................................................

            (data i podpis uczestnika)                                                             (podpis i pieczęć dyrektora instytucji delegującej) 
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