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

Projekt opracowany przez Ministerstwo Rolnictwa i Rozwoju Wsi

Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Pomocy Technicznej Programu Rozwoju Obszarów Wiejskich na lata 2007-2013

Instytucja Zarządzająca Programem Rozwoju Obszarów Wiejskich na lata 2007-2013 
- Minister Rolnictwa i Rozwoju Wsi

……………………………….






           ……................................
  (pieczęć delegującej LGD)






                                         (miejscowość, data)
Nazwa: cykl szkoleń stacjonarnych z zakresu tworzenia lokalnych strategii rozwoju (LSR), przygotowania strategii
komunikacyjnej lokalnej grupy działania (LGD) i angażowania społeczności lokalnych w przygotowanie i realizację LSR
	


Noclegi (proszę zaznaczyć „x” w przypadku korzystania z noclegu w szkoleniu dwudniowym):

Nazwa szkolenia (proszę zaznaczyć „x” przy odpowiednim szkoleniu/szkoleniach):
	Przygotowanie strategii i przeprowadzanie analizy SWOT (metoda analizy polegająca na wskazaniu przez uczestników mocnych i słabych stron, szans 
i zagrożeń)
	

	Określanie celów LSR i wskaźników realizacji strategii.
	

	Metodologia wsparcia przygotowywania projektów (od pomysłu do realizacji).
	

	Ewaluacja LGD i LSR.
	

	Przygotowanie strategii komunikacyjnej LGD 
i metody angażowania społeczności lokalnych 
w przygotowanie i realizację LSR.
	


Wyżywienie (proszę zaznaczyć „x” w odpowiedniej rubryce, w przypadku szkolenia jednodniowego nie wypełniać*):
	
	I dzień
	II dzień

	śniadanie
	
	

	obiad
	
	

	kolacja
	
	


	


*W przypadku preferencji wegetariańskich proszę wstawić „x”:

Termin realizacji (proszę wpisać odpowiednią datę zgodną z terminarzem w Państwa województwie):
…………………………………………………………………………………………………………………………..
1. Imię i nazwisko:…………………………………………………………………………………………….……..  
2. Adres do korespondencji: ………………………………………………………………………………….……..
......................................................................................................................tel.:.....................................................
email:.................................................................................................fax:..…..…….……….………………..........
data i miejsce urodzenia:..........................................................................................................................................

3. Nazwa i adres delegującej LGD:………………..………………………………………………………………….       
       ………………………………………………………………….……………………………………….………….

tel.:…………………………………………. email:………..…..…………………………………….…………….
Zgodnie z ustawą z dnia 28 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych tj. Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 296 z późn. zm.), wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w CDR w Brwinowie do celów związanych z udziałem w formie edukacyjnej.

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

         (data i podpis uczestnika szkolenia)   

                                                   (podpis i pieczęć kierownika/prezesa instytucji delegującej)
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