[image: image1.jpg]Zona
Satmarului





	



FIŞA DE ÎNSCRIERE
Activitate: Schimb de experienţă şi bune practici în cadrul proiectului “Valorificarea superioară a resurselor locale. Mierea, un aliment sănătos provenit de la cele mai vitale viețuitoare pentru om și planetă.”
Perioada de desfăşurare: 26 – 31.10.2023

Locul de desfăşurare: GAL Terras de Pontevedra Norte, Galicia - Spania

Nume: ________________________

Prenume:______________________
Act de identitate: seria: _______, număr: __________, eliberat de:______________________, la data de:_________________________________, CNP:_______________________________
Adresa/Domiciliul: Localitate:_____________________, Comuna:_____________________, Judeţul: ____________        Str. _______________________, nr. _____, bl. _____, ap. ____, telefon:_________________, e-mail: ______________________________
Denumirea instituţiei unde lucraţi:____________________

Ocupaţia dvs.: ____________________________

Categorie loc de muncă:

	□ apicultură
	□ medicină veterinară

	□ protejarea biodiversității
□ comerț cu produse locale
	□ siguranță alimentară



Comuna în care vă desfăşuraţi activitatea
	□ Agriș
	□ Păulești

	□ Bicaz
	□ Porumbești

	□ Botiz
	□ Socond

	□ Dorolț
	□ Turulung

	□ Halmeu
	□ Vetiș

	□ Lazuri
	□ Viile Satu Mare

	□ Micula
	□ Ardud

	□ Odoreu
	□ Livada


Data: ______________

               Semnătura:      _________________
Anexa 1 la Fişa de înscriere

Angajament de disponibilitate față de activitățile proiectului

Subsemnatul(a) (numele și prenumele) ___________________________________________

posesor al B.I./ C.I., seria _______, număr ____________, eliberat  de _________________,  la data de __________________, având CNP____________________________,
declar pe propria răspundere că am fost informat(ă) despre obiectivele şi activităţile proiectului  „Valorificarea superioară a resurselor locale. Mierea, un aliment sănătos provenit de la cele mai vitale viețuitoare pentru om și planetă.” și mă angajez să respect cerinţele programului și să particip la toate activităţile care îmi revin. 
Data: ______________


                   
Semnătura: ________________

Anexa 2 la Fişa de înscriere

Declarație privind prelucrarea datelor cu caracter personal

Subsemnatul/Subsemnata ___________________________________________, având CNP _______________________________, prin prezenta îmi dau acordul cu privire la utilizarea și prelucrarea datelor mele personale. 

Prin prezenta declar că sunt de acord ca datele cuprinse în prezenta Declarație și în Formularul de înscriere a grupului țintă la proiect să fie utilizate de către GAL Zona Sătmarului în conformitate cu Regulamentul (UE) 679/2016 al Parlamentului European și al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protecția persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal și privind libera circulație a acestor date și de abrogare a Directivei 95/46/CE (GDPR) . 
Data ____________________

Semnătura ___________________________
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