.DD PARTNERSTWO
dla Doliny Baryczy

KARTA EWIDENCJI UDZIELONEGO DORADZTWA — Stowarzyszenie PARTNERSTWO dla Doliny Baryczy
Imie i nazwisko doradcy:

Na'zwa p?dmlotu/lmlq o Godziny Udzielenie Przedmiot (Nazwa programu,.nabor, nr zawartej Caytelny podpis
i nazwisko osoby . Data, miejsce i . . .. umowy o przyznanie pomocy/umowa . .
L Adres Telefon/e-mail (rozpoczecie, informacji w doradztwa ) X . wnioskodawcy/b Podpis doradcy
korzystajacej z forma* kontaktu . | . . o dofinansowanie projektu/umowa o . ok
zakoriczenie) zakresie***: : . . Kk eneficjenta
doradztwa powierzenie grantu )
Identyfikacja Biznesplan Fundusze Europejskie dla
benef. WOPP Rybactwa
Harmonogra Zataczniki
m naboréw do WOPP Nr. Naboru:
Identyfikacja Realizacja Grupa w niekorzystnej sytuacji:
w LSR projektu 1.Kobiety ;
Ogdlne wop 2.0soby powyzej 60 roku zycia;
warunki PP Zataczniki 3.0s0by mtode do 25 r.1.,
Dokumenty do WOP
Zataczniki Kontrola
Harmonogra Monitoring
m prac Kryteria
Kryteria Rodzaj operacji:
Konkursy/Granty
Inne:
Nr. umowy z
beneficjentem/grantobiorca:
*jezeli informacji udzielono telefonicznie nalezy- jesli to mozliwe- wpisac nr telefonu interesanta
**nie dotyczy informacji udzielanych telefonicznie i mailowo
***wlasciwe podkresli¢
Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez

dla Rybactwa - Polska Unie Europejska

! Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Stowarzyszenie PARTNERSTWO dla Doliny Baryczy z siedzibg w Miliczu w celu wysytki newslettera. Zostatam/em poinformowana/y o dobrowolnosci podania danych oraz o przystugujgcym mi prawie
dostepu do tresci swoich danych, ich poprawiania oraz zadania ich usuniecia. Ponadto wyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku przez Stowarzyszenie PARTNERSTWO dla Doliny Baryczy w informacji o dziatalnosci Stowarzyszenia i jego organéw, poprzez

publikowanie, utrwalanie i powielanie zdje¢ zamieszczanych w serwisach internetowych i publikacjach.



