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	FORMULARZ 4
KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNICTWA


……………………………….





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






    (miejscowość, data)

CENTRUM DORADZTWA ROLNICZEGO w Brwinowie

Oddział w Radomiu
KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNICTWA
Zgłaszam uczestnictwo w formie edukacyjnej:

Nazwa /tytuł, temat/: „Przetwórstwo mięsa na poziomie gospodarstwa, systemy produkcji surowców i mała przedsiębiorczość”
Rodzaj: szkolenie dwudniowe
Termin realizacji: 13-14.12.2012; 15-16.01.2013; 22-23.01.2013; 05-06.02.2013; 19-20.02.2013;
Uwaga! podkreślić właściwe

1. Imię i nazwisko …………………………………………………………………………………………………..
2. Adres do korespondencji: kod …………… miejscowość: .......................................................................
ulica: ......................................................................................... nr ….......................................................
tel.: …….........……, e-mail: ………………………..….fax:..…..…….……….……………………….............
3. Nazwa i adres instytucji delegującej: ……………………………………………..…………………………….
kod pocztowy: ………………miejscowość: .............................................................................................
ulica: ................................................................................................ nr ...................................................
tel.: ………………..., e-mail: ………..……………………….fax:..…..…….……….…………………………..

NIP:………………………………………………….

4. Osoba/instytucja pokrywająca koszty uczestnictwa:  instytucja delegująca pokrywa koszty dojazdu
5. Rezerwacja noclegów i wyżywienia (proszę zaznaczyć X)

	Noclegi
	
	Wyżywienie

	Data ………/……….
	
	
	CDR Oddział Radom zapewnia dla uczestników wyżywienie

	
	
	
	

	Data ………/……….
	
	
	


* dla uczestników szkolenia, którzy mają trudności z dojazdem na miejsce szkolenia przewidziano dodatkowy nocleg
Zgodnie z ustawą z dnia 28 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 296 z późn. zm.), wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w CDR w Brwinowie do celów związanych z udziałem w formie edukacyjnej.

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



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

          (data i podpis)   




   (podpis i pieczęć dyrektora instytucji delegującej)



Zgłoszenie przyjął: .......................................................................................................


Data: ........................................			Podpis: .......................................








