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„Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich: Europa inwestująca w obszary wiejskie”

Zgłoszenie na Wyjazd studyjny do Grecji
w dniach 11 – 18 września 2021
Operacja realizowana jest w ramach projektu pn. „Wyjazd studyjny do gospodarstw rolnych w Grecji, szansą rozwoju obszarów wiejskich Podkarpacia, poprzez przeniesienie dobrych praktyk w zakresie produkcji zdrowej żywności” realizowanego w ramach Priorytetu 1. Wspieranie transferu wiedzy i innowacji w rolnictwie, leśnictwie i na obszarach wiejskich, zawartego w ramach Planu Działania Krajowej Sieci Obszarów Wiejskich na lata 2014-2020. Plan operacyjny na lata 2020-2021.
Partner KSOW tj. Podkarpacka Izba Rolnicza w Trzebownisku zapewnia transport       z Trzebowniska zakwaterowanie, wyżywienie w trakcie pobytu oraz udział w zaplanowanych przedsięwzięciach zgodnie z Ramowym programem wyjazdu studyjnego.
Dane osobowe

(Ze względu na ograniczoną ilość miejsc Partner KSOW tj. Podkarpacka Izba Rolnicza zastrzega sobie wybór uczestników spośród zgłoszonych osób.)

 Dane niezbędne do procesu rekrutacji
1. Imię i Nazwisko: 
………………………………………………………………………………………………….
2. Adres kontaktowy/zamieszkania - kod pocztowy, miejscowość, ulica, numer
………………………………………………………………………………………………….

3. Adres e-mail:
…………………………………………………………………………………………………..

4. Telefon kontaktowy

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

5. PESEL:

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

Program wyjazdu studyjnego w głównej mierze skupia się na wizytach studyjnych w gospodarstwach rodzinnych i edukacyjnych o profilu wielokierunkowym tj. produkcja roślinna, zwierzęca, małe przetwórstwo   (w tym zasady, organizacja i prowadzenie gospodarstwa edukacyjnego), które na koniec zostaną podsumowane w formie dyskusji i wymiany doświadczeń z przedstawicielami  samorządu rolniczego Grecji – region Trikala (Thesalia).    

Zgłaszam chęć udziału w "Wyjazd studyjny do Grecji" w dniach: 11 - 18 września 2021* 
(proszę zaznaczyć poprzez wstawienie znaku X w kratkę)

Tak    □
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„Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich: Europa inwestująca w obszary wiejskie”

Rodzaj prowadzonego gospodarstwa/reprezentowanego podmiotu*
(proszę zaznaczyć poprzez wstawienie znaku X w kratkę)
Rolnik – właściciel gospodarstwa agroturystycznego/turystycznego*                             
□
Przedstawiciel samorządu rolniczego  - członek Podkarpackiej Izby Rolniczej (rolnik)*
□
Pracownik etatowy Podkarpackiej Izby Rolniczej (pełniący funkcję opiekuna grupy)*  
□
Pracownik etatowy Podkarpackiego Ośrodka Doradztwa Rolniczego*


□
Motywacja do udziału*
(proszę zaznaczyć poprzez wstawienie znaku X w kratkę)

□ Zdobycie wiedzy
□ Zastosowanie proponowanych rozwiązań
□ Nawiązanie kontaktów
Uwaga

W związku z aktualną sytuacją związaną z rozprzestrzenianiem się koronawirusa SARS-COV-2 wywołującego chorobę COVID-19, która stwarza problemy w przemieszczaniu się osób poza granicami kraju, w wyjeździe studyjnym mogą uczestniczyć tylko i wyłącznie osoby które zostały zaszczepione w pełnym zakresie szczepionkami przeciw COVID-19. Na potwierdzenie tego faktu do zgłoszenia należy dołączyć Unijny Certyfikat COVID (do pobrania z Internetowego Konta Pacjenta lub można go także pobrać w formie papierowej 
w punktach szczepień lub u lekarza/pielęgniarki w przychodni podstawowej opieki zdrowotnej).

Potwierdzam zaszczepienie i załączam Certyfikat*  □
Zgoda na przetwarzanie danych*
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Partnera KSOW tj. Podkarpacka Izba Rolnicza w Trzebownisku w celu rekrutacji. Zostałam/em poinformowana/y o dobrowolności podania danych oraz o przysługującym mi prawie dostępu do treści swoich danych, ich poprawiania oraz żądania ich usunięcia.

Tak  □
                                                                                         Czytelny podpis uczestnika wyjazdu

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