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Informacja o przeprowadzonych dziataniach w ramach srodkéw towarzyszacych

1. Podmiot przepr dzajacy

2. Rodzaj dziat:

3. Temat:

4. Data realizacji:

5. Miejsce realizacji:

6. Nazwa i adres OPR/OPL:

Nie bratem/Nie bratam udziatu w takim samym dziataniu w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby POPZ przez

133 poz.883)

zgodnie z Ustawg z dnia 29.08.1997 o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr

Lp

Imie i Nazwisko

Nr na liscie os6b
zakwalifikowanych do
pomocy zywnosciowej

w ramach POPZ (zat.
Nr 1 do Wytycznych
12)*

Podpis uczestnika

NI

Potwierdzam, ze niniejszje dziatanie towarzyszace nie byto finansowanie w ramach Europejskiego Funduszu

Spotecznego

Pieczec i podpis przedstawiciela OPR/OPL

* dotyczy réwniez cztonkéw rodziny osoby, ktérej wydano skierowanie

Podpis prowadzacego




