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Karta zgtoszenia uczestnictwa
w wizycie studyjnej na obszarze
stowarzyszenia ,,Dolina Karpia”

Data wizyty studyjnej 30 sierpnia -1 wrzesnia 2020r.

Imie i nazwisko

Adres

PESEL

Telefon kontaktowy

E-mail

*Podpisujgc karte zgloszeniows wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych w celu
zapewnienia wdrazania Lokalnej Strategii Rozwoju przez Rybacka Lokalng Grupe Dziatania ,,Z Ikra”, ul. Ozorkowska 3, 95-045 Parzg¢czew,
zgodnie z Ustawa o ochronie danych osobowych (t. j. Dz. U. z 2018, poz. 1000 z p6zn. zm.). Uczestnik zobowigzany jest do podania swoich
danych osobowych. Réwnoczesnie ma tez prawo wgladu do swoich danych, ich poprawiania oraz zadania ich usunigcia. W zwiazku
z powyzszym mam $wiadomos$¢ o celu zbierania tych danych, prawie wgladu do swoich danych oraz mozliwosci dokonywania ich korekty.
Jednoczes$nie wyrazam zgode na wykorzystanie materialéw z moim wizerunkiem w celach i informacyjnych i promocyjnych zwigzanych
z procesem wdrazania Lokalnej Strategii Rozwoju RLGD ,,Z Ikra”.
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Wizyta studyjna realizowana w ramach dziatania ,,Koszty biezace i aktywizacja” objetego Priorytetem 4 "Zwiekszenie
zatrudnienia i spojnosci terytorialnej"”, zawartym w Programie Operacyjnym ,,Rybactwo i Morze” na lata 2014-2020
wspétfinansowanym ze srodkéw Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego
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Rybacka Lokalna Grupa Dzialania ,,Z Ikra”
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Oswiadczenie

W zwigzku z trwajgcym w kraju stanem pandemii wirusa SARS-CoV-2 i obowigzujgcymi z tego
wzgledu przepisami, zobowigzuje sie do przestrzegania zasad bezpieczenstwa i higieny oraz
stosowania sie do zalecen organizatorow, majgcych na celu zapewnienie bezpieczenstwa
zdrowotnego uczestnikom wizyty studyjnej.

Zobowigzuje sie do niezwtocznego informowania organizatora o niepokojgcych objawach zdrowotnych
zaobserwowanych u siebie w czasie udziatu w wizycie studyjne;.

Jestem $wiadomy/a, ze nie moge wzigé¢ udziatu w wizycie studyjnej, jesli w okresie dwoch tygodni
przed wyjazdem bede mial/a bezposredni kontakt z osobami chorymi lub majgcymi objawy COVID-19,
podlegam kwarantannie lub miatam/em bezposredni kontakt z osobami w kwarantannie. Jezeli, po
ztozeniu zgtoszenia bedzie miata miejsce taka sytuacja, zobowigzuje sie do niezwlocznego
poinformowania o tym organizatora.

Miejscowosé, data Podpis

Organizator zastrzega sobie mozliwos¢ odwotania wizyty studyjnej/zmiany programu, ze wzgledu na
zmiane sytuacji epidemiologicznej w kraju.
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