Załącznik nr 3 B do Regulaminu Organizacyjnego Biura 

Stowarzyszenia Centrum Inicjatyw Wiejskich
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N

Program

Obszarbw
Wiejsich

o lata 2014-2020




        KARTA DORADZTWA                                                                                      ……………………………………….










                                                                                                                                                                           /Imię i Nazwisko Doradcy LGD/
	L.p.
	Imię i Nazwisko/nazwa podmiotu korzystającego z doradztwa


	Adres i dane kontaktowe

/telefon, e- mail/
	Data udzielanego doradztwa
	Zakres tematyczny udzielanego doradztwa
	Podpis korzysta-jącego z doradztwa
	Numer złożonego wniosku o dofinanso-wanie
	Numer podpisanej umowy
	Data rozliczenia operacji

	Zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku  (tekst jednolity Dz. U. 2014 r. poz. 1182) o ochronie danych osobowych wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez  Stowarzyszenie Centrum Inicjatyw Wiejskich dla potrzeb wdrażania, monitorowania i ewaluacji LSR.
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