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Formularz zgłoszeniowy do udziału w warsztatach makijażu i sesji fotograficznej 
z cyklu „KOBIECA SIŁA – LOKALNA ENERGIA”
Warsztaty organizowane są przez Lokalną Grupę Działania „RAZEM KU LEPSZEJ PRZYSZŁOŚCI”, współfinansowane ze środków UE w ramach Planu Strategicznego dla Wspólnej Polityki Rolnej na lata 2023-2027  dla interwencji I.13.1 LEADER / Rozwój Lokalny Kierowany przez Społeczność (RLKS) – Zarządzanie LSR. Instytucja Zarządzająca Planem Strategicznym dla Wspólnej Polityki Rolnej na lata 2023-2027 – Minister Rolnictwa i Rozwoju Wsi.

I. DANE UCZESTNICZKI:

	Imię i nazwisko uczestniczki:
	

	Adres:
	

	Telefon i e-mail:
	

	WARSZTATY:

(jedne do wyboru poprzez zaznaczenie znakiem X)
	· WARSZTATY MAKIJAŻU I SESJA FOTOGRAFICZNA

· Termin: 28.02.2026 r. , godz. 10.00 - 13.30
· Miejsce: Gmina Serokomla, sala w Gminnej Bibliotece Publicznej, ul. Warszawska 25

	
	· WARSZTATY MAKIJAŻU I SESJA FOTOGRAFICZNA

· Termin: 01.03.2026 r., godz. 13.00 - 16.30 
· Miejsce: Gmina Krzywda, sala w Centrum Kultury w budynku dworca PKP, ul. Kolejowa 1B

	
	· WARSZTATY MAKIJAŻU I SESJA FOTOGRAFICZNA 

· Termin: 04.03.2026 r., godz. 16.00 - 19.30 

· Miejsce: Gmina Stanin, sala w Gminnej Bibliotece Publicznej, Kosuty 4 

	Orzeczenie o niepełnosprawności (2 pkt)
	· TAK

· NIE

	Zaświadczenie o statusie osoby bezrobotnej (2 pkt)
	· TAK

· NIE

	Zaświadczenie o statusie rolnika (1 pkt)
	· TAK

· NIE

	Zaświadczenie o statusie domownika (1 pkt)
	· TAK

· NIE

	Oświadczenie lub decyzja o świadczeniu opiekuńczym (1 pkt)
	· TAK

· NIE 


II. ZAŁĄCZONE DOKUMENTY (jeśli dotyczy):
 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
(należy wpisać nazwę dokumentu)
III. OŚWIADCZENIA:
III.I. Oświadczenia (obowiązkowe): 
Oświadczam, iż: 

1. Jestem osobą pełnoletnią;
2. Deklaruję mój udział w wyżej wybranych warsztatach;
3. Zapoznałam się z klauzulą informacyjną RODO dotyczącą przetwarzania danych osobowych i wyrażam zgodę na ich przetwarzanie w celach związanych z organizacją warsztatów;
4. Zapoznałam się z Regulaminem udziału w warsztatach makijażu i sesji fotograficznej  z cyklu „KOBIECA SIŁA – LOKALNA ENERGIA”.
…………………………………………………………………………..


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


 (miejscowość, data) 



       (czytelny podpis uczestniczki warsztatów)
III.II. Zgoda (dobrowolna): 

Wyrażam zgodę na nieodpłatne utrwalenie, wykorzystanie i powielanie zdjęć oraz nagrań video z moim wizerunkiem wykonanych na rzecz LGD „RAZEM” oraz ich publikację na stronach internetowych LGD „RAZEM” i gmin partnerskich oraz w ogólnodostępnych środkach masowego przekazu, w celu udokumentowania realizacji warsztatów oraz promocji PS WPR 2023–2027.
…………………………………………………………………………..


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


 (miejscowość, data) 



   (czytelny podpis uczestniczki warsztatów)

	Wypełnia pracownik LGD
	Data i godz. wpływu formularza

	
	Liczba uzyskanych punktów

	
	Lista podstawowa  TAK/NIE/NIE DOTYCZY*

	
	Lista rezerwowa TAK/NIE/NIE DOTYCZY*


*Niepotrzebne skreślić
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