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 PIECZĘĆ GMINY 






FORMULARZ ZGŁOSZENIA UDZIAŁU 

W DZIAŁANIACH SZKOLENIOWO-DORADCZYCH PROJEKTU 

„Wzmacnianie zdolności gmin do programowania i wdrażania działań rewitalizacyjnych”

……………………….. (nazwa gminy) zgłasza do udziału w działaniach szkoleniowo-doradczych projektu Samorządu Województwa Warmińsko-Mazurskiego pn. „Wzmacnianie zdolności gmin do programowania i wdrażania działań rewitalizacyjnych” następujące osoby:

	1.
	Imię i nazwisko 
	

	
	Stanowisko
	

	
	Telefon kontaktowy
	

	
	Adres email
	

	2.
	Imię i nazwisko 
	

	
	Stanowisko
	

	
	Telefon kontaktowy
	

	
	Adres email
	

	Osoba rezerwowa* (w przypadku dostępności miejsc)

	3.*
	Imię i nazwisko 
	

	
	Stanowisko
	

	
	Telefon kontaktowy
	

	
	Adres email
	


Skan wypełnionego formularza zgłoszeniowego należy przesłać na adres: rewitalizacja@warmia.mazury.pl.
Jednocześnie:

1. Oświadczam, że zapoznałem/am się z Zasadami rekrutacji i udziału w działaniach szkoleniowo-doradczych projektu i zobowiązuję się do przestrzegania.
2. Zobowiązuję się do pełnej współpracy ze strony gminy z koordynatorem projektu 
i Zespołem ds. rewitalizacji Urzędu Marszałkowskiego Województwa Warmińsko-Mazurskiego w Olsztynie.

3. Zobowiązuję się do oddelegowania pracowników do udziału w minimum trzech modułach szkoleniowych przewidzianych w projekcie oraz jednym specjalistycznym warsztacie doradczym. 

4. Deklaruję chęć opracowania Gminnego Programu Rewitalizacji na podstawie przepisów ustawy o rewitalizacji, w tym rozpoczęcie prac nad nim przed końcem okresu realizacji projektu, tj. grudniem 2022 r. (właściwe zakreślić)

	TAK
	NIE


5. Informuję, że weźmiemy udział w następujących modułach szkoleniowych:

	Lp.
	Moduł
	TAK/NIE

	1.
	Moduł 1. Wykorzystanie narzędzi wynikających z ustawy o rewitalizacji 
(16 godz.). 
	

	2.
	Moduł 2. Zarządzanie rewitalizacją i włączenie społeczności lokalnej we wdrażanie programów rewitalizacji (16 godz.).  
	

	3.
	Moduł 3. Dostępność w rewitalizacji (8 godz.).  
	

	4.
	Moduł 4. Monitoring i ewaluacja działań rewitalizacyjnych (16 godz.).  
	


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

Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania gminy

	Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. informujemy, że:

· Administratorem danych jest Województwo Warmińsko-Mazurskie w zakresie zadań realizowanych przez Zarząd Województwa Warmińsko-Mazurskiego, z siedzibą w Olsztynie, przy ul. E. Plater 1.

· Kontakt do Inspektora Ochrony Danych (IOD): iod@warmia.mazury.pl
· Dane osobowe przetwarzane są na podstawie art. 6 ust.1 lit. a RODO, w celu przetwarzania danych osobowych do realizacji działań szkoleniowo-doradczych projektu. 

· Dane osobowe nie będą udostępniane innym podmiotom oraz mogą zostać ujawnione właściwym organom, upoważnionym zgodnie z obowiązującym prawem. 

· Podanie danych osobowych jest dobrowolne, a osobie której dane osobowe są przetwarzane przysługuje prawo do ich: sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia danych, wniesienia sprzeciwu, cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.

· Dane osobowe pozyskane na podstawie zgody będą przetwarzane do momentu odwołania zgody. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych może zostać cofnięta w dowolnym momencie w formie ustnej lub pisemnej.

· Osobie, która wyraża zgodę na przetwarzanie danych osobowych przysługuje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego w sytuacji, gdy przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Moje dane osobowe przekazywane są przeze mnie dobrowolnie. Zostałem/łam poinformowany/na 
o przysługującym mi prawie dostępu do treści moich danych oraz ich poprawiania. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie podanym w niniejszym formularzu odnośnie realizacji spotkania. 
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� W przypadku podpisania oświadczenia przez osobę upoważnioną należy załączyć skan aktualnego pełnomocnictwa.





J.P./K.K.22.01.

01r.



