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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
Projekt: „Smaki Południowego Mazowsza – regionalny produkt turystyczny LGD Wszyscy Razem”
1. Dane podmiotu
· Nazwa podmiotu: ............................................................................................................. 
· Forma działalności: 

☐ Koło Gospodyń Wiejskich
☐ Przedsiębiorca
☐ Inna (jaka?): ................................................................................................................. 
· NIP (jeśli dotyczy): .......................................................................................................... 
· REGON (jeśli dotyczy): ................................................................................................... 
2. Dane kontaktowe
· Imię i nazwisko osoby do kontaktu: ................................................................................ 
· Telefon: ............................................................................................................................ 
· E-mail: .............................................................................................................................. 
· Adres siedziby: ........................................................................................................................................... 
3. Oferta/produkt zgłaszany do projektu
· Nazwa produktu/usługi: .................................................................................................. 
· Opis produktu/usługi (np. potrawy regionalne / produkty regionalne itp.):
..........................................................................................................................................
.......................................................................................................................................... 
· Czy produkt ma charakter regionalny?
☐ Tak
☐ Nie 
4. Udział w projekcie
· W jakiej formie chcą Państwo uczestniczyć? (można zaznaczyć kilka)
☐ Promocja produktu
☐ Udział w wydarzeniu
☐ Współpraca przy tworzeniu oferty turystycznej
☐ Inne: .............................................................. 

5. Potencjał współpracy
· Jakie zasoby mogą Państwo wnieść do projektu?
.......................................................................................................................................... 
· Czy są Państwo zainteresowani długofalową współpracą?
☐ Tak
☐ Nie 
7. Oświadczenia
☐ Oświadczam, że zapoznałem/-am się z założeniami projektu i wyrażam chęć udziału.
☐ Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w celu realizacji projektu.
☐ Wyrażam zgodę na wykorzystanie materiałów (zdjęcia, opis działalności) do celów promocyjnych projektu.
8. Dodatkowe informacje
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................

Data: ........................................                                              Podpis: ........................................
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