
 

 

 
 

„Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich: Europa inwestująca w obszary wiejskie.” 
Operacja opracowana przez Centrum Doradztwa Rolniczego w Brwinowie Oddział w Poznaniu  

współfinansowana ze środków Unii Europejskiej w ramach w ramach II Schematu Pomocy Technicznej  
„Krajowa Sieć Obszarów Wiejskich”  

Programu Rozwoju Obszarów Wiejskich na lata 2014-2020 
Instytucja Zarządzająca Programem Rozwoju Obszarów Wiejskich na lata 2014-2020 

- Minister Rolnictwa i Rozwoju Wsi 

 
 

………………………………………..     ……………….………….……………. 
          (pieczęć instytucji delegującej)             (miejscowość, data) 

 

CENTRUM DORADZTWA ROLNICZEGO W BRWINOWIE 

Oddział w Poznaniu  
 

Zgłaszam uczestnictwo w formie edukacyjnej: 
 

Nazwa /tytuł, temat/:  DZIEŃ PRZEDSIĘBIORCY  ROLNEGO 

„Innowacyjne technologie w zarządzaniu gospodarstwem rolnym – Inteligentne Rolnictwo” 

Rodzaj:   Konferencja w formie zdalnej  

Termin i miejsce realizacji:  26 listopad 2020 r.  Centrum Doradztwa Rolniczego w Brwinowie                               

Oddział  w Poznaniu 

Panel dyskusyjny (proszę zaznaczyć x): 

                  PRODUKCJA ROŚLINNA 

                  PRODUKCJA MLEKA      

 

(PROSZĘ WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI !!!) 

 

1. Imię i nazwisko ……………………………………………………………………………..……… 

 

2. Adres do korespondencji: kod………………miejscowość………………………………………………… 

 
Ulica ……………………………………………………. nr ……………………………………………….. 

 

3. Telefon ………………………………………. E-mail ……………………………………………………… 

 

4. Instytucja delegująca*……………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Realizując przepisy Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób 

fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 

95/46/WE, na stronie https://bip.cdr.gov.pl/ w zakładce ochrona danych osobowych zamieszczono informacje o przetwarzaniu danych 

osobowych przez Centrum Doradztwa Rolniczego w Brwinowie, w tym informacje o przysługującym Pani/Panu prawie dostępu do treści 

danych, ich poprawiania oraz wycofania zgody na ich przetwarzanie.  
 

*Jeżeli dotyczy  
 
 

 

……………………………………                                                ……..……………………………………………………  

      (data i podpis uczestnika)                                                               (podpis i pieczęć dyrektora instytucji delegującej) 

 

 


