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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
Szkolenie dla wnioskodawców w ramach konkursu 
„Regionalne Granty na Rewitalizację”
Termin szkolenia: 21.07.2026 r. godz. 10.00 – 13.00

1. DANE INSTYTUCJI ORAZ UCZESTNIKA SZKOLENIA 
Pełna nazwa podmiotu zgłaszającego: [ ........................................................................ ]
Adres siedziby podmiotu (ulica, kod, miasto): [ ........................................................................ ]
Nazwa gminy, w której realizowany będzie projekt: [ ........................................................................ ]
Imię i nazwisko uczestnika: [ ........................................................................ ]
Stanowisko / Pełniona funkcja: [ ........................................................................ ]
Numer telefonu kontaktowego: [ ........................................................................ ]
Adres e-mail: [ ........................................................................ ]
2. INFORMACJE DODATKOWE
Informacje o dodatkowych potrzebach w zakresie dostępności: [ ........................................................................ ]
3. ZGODA RODO (Pole obowiązkowe)
[ ] Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Departament Zarządzania Programami Regionalnymi Urzędu Marszałkowskiego Województwa Lubelskiego w celu organizacji i przeprowadzenia szkolenia w ramach projektu „Regiony Rewitalizacji Edycja 3.0”. Pełna klauzula informacyjna zgodna z art. 13 RODO stanowi załącznik do dokumentacji szkoleniowej.

image1.png
REGIONY
REWITALIZACIJI
EDYCJA 3.0




