
 
Karta zgłoszenia na Warsztaty kulinarne 

w Centrum Promocji Produktu Lokalnego w Rzeszowie przy ul. 3 Maja 24 

 
Uczestnik Stowarzyszenia LGD "EUROGALICJA" 

(gminy: Sokołów Małopolski, Głogów Małopolski, Krasne, Czarna, Trzebownisko, Kamień) 
 

Data warsztatów: 
(zaznaczyć wybrane) 

 5 kwietnia 2022 

       15:00 - 19:00 

 6 kwietnia 2022 

15:00-19:00 

Imię i Nazwisko: 
 

Gmina: 
 

Telefon:  

e-mail:  

Data urodzenia:  

 
 

 
Data.....................................                                                              .................................................. 

                                                                                                                                                podpis Uczestnika 

 

 Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Stowarzyszenie Lokalna Grupa 

Działania Lider Dolina Strugu oraz Stowarzyszenie Lokalna Grupa Działania „EUROGALICJA” w celu 
przeprowadzenia Warsztatów kulinarnych organizowanych w ramach realizacji projektu współpracy pn. 
"EKOLOGIA, REKREACJA, PROMOCJA, ZDROWIE. Rozwijanie postaw proekologicznych i prozdrowotnych 
poprzez utworzenie Miodowego Szlaku Rowerowego, Centrum Promocji Upraw Ekologicznych oraz 
promocję produktów lokalnych obszarów partnerskich LGD.". 
 

 
Data.....................................                                                              .................................................. 

                                                                                                                                         podpis Uczestnika 

 

 Wyrażam zgodę na wykonanie mi zdjęć podczas Warsztatów kulinarnych oraz udostępnienie ich na 

stronach www.eurogalicja.org, www.liderds.ostnet.pl oraz profilach społecznościowych na Facebooku 
Stowarzyszenia Lokalna Grupa Działania Lider Dolina Strugu oraz Stowarzyszenia Lokalna Grupa 
Działania "EUROGALICJA" 
 
 
 

Data.....................................                                                              .................................................. 

                                                                                                                                                 podpis Uczestnika 


