
 
 

 
 

 

 

 

 
 

 Kraków, 02.08.2011 r.  
  

 

 

  

 

 

 Zarząd Wojewódzki Związku Młodzieży Wiejskiej w Małopolsce wspólnie              

z Centrum Doradztwa Rolniczego w Brwinowie, Oddział w Krakowie realizuje projekt: 

„Zastosowanie komputera i wybranych programów komputerowych w procesie 

zarządzania gospodarstwem rolnym” realizowany w ramach działania 111 „Szkolenia 

zawodowe dla osób zatrudnionych w rolnictwie i leśnictwie” objęty Programem Rozwoju 

Obszarów Wiejskich na lata 2007-2013 w następujących terminach: 3-4.11.2011r.,                   

16-17.11.2011r., 18-19.11.2011 r., 23-24.11.2011 r., 25-26.11.2011 r., 29-30.11.2011 r., 30.11-

1.12.2011 r., 1-2.12.2011 r., 6-7.12.2011 r., 12-13.12.2011 r. 

  Uczestnikami szkoleń mogą być: rolnicy oraz domownicy, małżonkowie 

rolników, osoby zatrudnione w rolnictwie, producenci rolni, płatnicy podatku rolnego                

i leśnego. Szkolenia są bezpłatne, jednostka organizująca zapewnia: wyżywienie, nocleg, część 

merytoryczną, materiały dydaktyczne, zwrot za transport.  

 Zgłoszenia uczestników z terenu Gminy Igołomia-Wawrzeńczyce do kursu 

przyjmuje Pan Tomasz Buczek.  

 

Formularz zgłoszeniowy w załączeniu. 

 

ZWIĄZEK  MŁODZIEŻY  WIEJSKIEJ 
Rok założenia 1928 
 

 



 
 

 
 

 

 

 
KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNICTWA 

 
Szkolenie:  

 „Zastosowanie komputera i wybranych programów komputerowych w procesie  

 zarządzania gospodarstwem rolnym” realizowane w ramach działania 111 

 „Szkolenia zawodowe dla osób zatrudnionych w rolnictwie i leśnictwie” objętego 

 Programem Rozwoju Obszarów Wiejskich na lata 2007-2013 

Termin realizacji:   

 …………………………………………………………………………. 

Miejsce realizacji:   

 CDR o/Kraków, ul. Meiselsa 1, 31-063 Kraków 

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

2. Miejsce zamieszkania: …………………………………………………………………….……………………………………… 

Miejscowość: …………………………………………………………………….……………………………………………………. 

Ulica: ………………………………………………….…………………. Nr domu  …………  Nr mieszkania  ………. 

Kod pocztowy: ………………….……… Poczta: …………………………………………..…………………………..…….  

Gmina: ………………………………………………….   

Tel.: …………………………….......…….. e-mail: ..............................................………….…………..  

Sektor zatrudnienia (podkreśl właściwe):  rolnictwo /   leśnictwo 

Przedział wiekowy   (podkreśl właściwe): do 40 lat / 40 lat i powyżej 40 lat 

3. Szkolenie jest bezpłatne dla osób zatrudnionych w rolnictwie lub leśnictwie 

4.  Oświadczenie  
 

Oświadczam, ze spełniam przynajmniej  jeden z poniższych warunków umożliwiających uczestniczenie w  szkoleniu 
1.  jestem rolnikiem lub domownikiem – według definicji przyjętej w ustawie o ubezpieczeniu społecznym 

rolników z dnia 20 grudnia 1990 r. (Dz. U. Nr 50, poz. 291, z poźn. zm.)  
2. jestem osobą zatrudnioną w rolnictwie – pod pojęciem której rozumie się osobę zatrudnioną u osób fizycznych 

i prawnych prowadzących działalność rolniczą, lub w państwowych przedsiębiorstwach gospodarki leśnej. 
3. jestem małżonkiem rolnika (zgodnie z definicją określoną w ustawie o ubezpieczeniu społecznym rolników)  
4. prowadzę dział specjalny produkcji rolnej, o którym mowa w załączniku do ustawy o ubezpieczeniu 

społecznym rolników 
5. jestem rolnikiem w rozumieniu art. 2 lit. a rozporządzenia Rady (WE) Nr 73/2009 z dnia 19 stycznia 2009 r., 

czyli producent rolny (osoba fizyczna, osoba prawna, jednostka organizacyjna nieposiadająca osobowości 
prawnej która posiada numer identyfikacyjny, nadany w trybie przepisów o krajowym systemie ewidencji 
producentów, ewidencji gospodarstw rolnych oraz ewidencji wniosków o przyznanie płatności  

6. jestem płatnikiem podatku rolnego  
7. jestem płatnikiem podatku leśnego 

 
.        ......................................... 
                          czytelny podpis 
 
 
Zgodnie z ustawą z dnia 28 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 296 
z późn. zm.), wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w CDR o/Kraków do celów związanych 
z udziałem w formie edukacyjnej. 
 
 
 
............................................      ……..………....................................................... 
        miejscowość i data         czytelny podpis

 


