
 

 
 

    

 

 

„Europejski Fundusz na rzecz rozwoju obszarów wiejskich: Europa inwestująca w obszary wiejskie” 

KARTA DORADZTWA 
 

Doradztwo realizowane w ramach poddziałania 19.4 „Wsparcie na rzecz kosztów bieżących i aktywizacji”  

objętego PROW na lata 2014-2020 na rzecz realizacji poddziałania 19.2 „Wsparcie na wdrażanie operacji w ramach strategii 

Rozwoju lokalnego kierowanego przez społeczność”  

Imię i nazwisko doradcy:   

Data:  ………………………   Czas trwania rozmowy/spotkania: …………………………… 

Forma doradztwa:  

 bezpośrednie (osobiste)   
 telefoniczne  
 e-mailowe* 

 pierwszy kontakt      kolejny kontakt                                                                

Informacje o osobie otrzymującej wsparcie  

Nazwa organizacji/ 
Imię i Nazwisko 

 

Podmiot:  

 Osoba fizyczna (z wyłączeniem osób prowadzących działalność 
gospodarczą)           

 Przedsiębiorcy (w tym osoby fizyczne prowadzące działalność 
gospodarczą) 

 Organizacje pozarządowe 
 Inne podmioty 

 

miejscowość/ kod 
pocztowy 

 

ulica/ 
nr domu/lokalu 

 

e-mail 
 

tel./fax. 
 

strona www 
 

tel. kom. 
 

 

Operacja, której dotyczy doradztwo 
 

 Projekty grantowe 
 Premia na rozpoczęcie działalności gospodarczej 
 Rozwój działalności gospodarczej:   

 z zatrudnieniem    bez zatrudnienia („25”) 
 Operacje o wartości powyżej 50 000 zł (tzw. „duże”) 

 

 

Nr naboru którego dotyczy doradztwo ………………. 
 

Nr w rejestrze …………………………………………… 



 

 
 

 
Tematyka doradztwa: 
 
1. ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

2. ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

3. ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

4. ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

5. ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Uwagi:  

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

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

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

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

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

……………………………………………………………………………... 

 

 

 Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych umieszczonych w karcie dla potrzeb Stowarzyszenia 

Lokalna Grupa Działania „Ujście Baryczy” z siedzibą w Górze ul. Armii Polskiej 11-13  zgodnie z ustawą  

z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych. (Dz. U. z 2002 r. nr 101, poz.926 ze zm.) Informujemy o prawie dostępu 

oraz możliwości poprawienia danych zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29.08.1997 o ochronie danych osobowych (Dz. U. 

z 2002 r. Nr 101, poz. 926, z póź. zm.) 

    

..................................................                                                                .................................................... 

              czytelny podpis doradcy
                      

               czytelny podpis klienta (beneficjenta)** 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*
 
w przypadku doradztwa e-mailowego należy do niniejszej karty dołączyć wydruk z poczty elektronicznej 

** pole wypełniane tylko w przypadku doradztwa bezpośredniego  

   


