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ZAŁĄCZNIK NR 6
Formularz Zgłoszeniowy

	Imię (imiona)
	

	Nazwisko
	

	Płeć
	 kobieta 	 mężczyzna

	Numer producenta /dane ewidencyjne jednej z działek leśnych[footnoteRef:1] [1:  Uczestnicy szkolenia obowiązkowo wypełniają numer ewidencyjny jeżeli został im nadany, w przypadku domownika, małżonka rolnika lub młodego rolnika, który nie wystąpił jeszcze o nadanie numeru ewidencyjnego należy wpisać adres gospodarstwa (miejscowość, ulica, numer domu, kod pocztowy, nazwa poczty, gmina).W przypadku właścicieli lasów (dotyczy tylko tych, którzy nie posiadają numeru ewidencyjnego) należy wpisać położenie jednej z działek ewidencyjnej oznaczonej w ewidencji budynków i gruntów jako działka zalesiona (województwo, powiat, gmina, nr i nazwa obrębu ewidencyjnego, nr działki ewidencyjnej). W przypadku osoby zatrudnionej w rolnictwie wypełnia się numer ewidencyjny gospodarstwa w którym jest zatrudniony (jeżeli gospodarstwo go posiada) lub adres gospodarstwa (jeżeli gospodarstwo go nie posiada).] 

	

	Adres gospodarstwa w przypadku braku numeru producenta/Adres gospodarstwa, w którym osoba jest zatrudniona

	Ulica
	
	Nr domu
	
	Nr lokalu
	

	Miejscowość
	
	Gmina
	
	Kod pocztowy
	

	Nazwa poczty
	
	Województwo
	

	Typ uczestnika szkolenia 
(właściwy typ zaznaczyć znakiem X, można oznaczyć tylko jeden z typów)
	Rolnik   
	TAK 
	NIE

	
	Właściciel lasu
	[bookmark: _Hlk156389656]TAK 
	NIE

	
	Domownik rolnika       
	TAK
	NIE

	
	Małżonek rolnika
	TAK 
	NIE

	
	Osoba zatrudniona w rolnictwie 
	TAK 
	NIE

	
	Młody rolnik[footnoteRef:2] [2:  Wnioskodawca lub beneficjent operacji typu „Premie dla młodych rolników” w ramach poddziałania „Pomoc w rozpoczęciu działalności gospodarczej na rzecz młodych rolników” objętego Programem Rozwoju Obszarów Wiejskich na lata 2014–2020.
] 

	TAK 
	NIE

	Miejsce zamieszkania

	Ulica
	
	Miejscowość
	

	Nr domu 
	
	Kod pocztowy
	

	Nr lokalu
	
	Nazwa poczty
	

	Województwo
	
	Gmina
	

	Telefon kontaktowy
	
	Adres poczty elektronicznej 
(e-mail)
	



Zostałem/am uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że dane zawarte w niniejszym Formularzu Zgłoszeniowym są zgodne z prawdą.


	[bookmark: _Hlk125359491]………………………………………… 
	………………………………………………… 
	

	                   Miejscowość i data
	Czytelny podpis uczestnika
	



Szkolenie współfinansowane przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich (EFRROW).
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