
 

Wniosek o przyjęcie na szkolenie „Natura 2000 – Naturalny Kapitał” 
 

………………………………         ……………………………………….     
Imię i nazwisko                                                          Adres zamieszkania 
 
  
………………………………                     ………………………………………. 
Telefon            e-mail 
 
Czy jest Pani/Pan związany z Obszarem Natura 2000 Dolina Oleśnicy i Potoku Boguszyckiego? Jeśli tak - 
proszę napisać w jakiej roli (właściciel gruntu, przedsiębiorca, urzędnik państwowy, inne): 
 
 
 
 

Nazwa szkolenia (Nr 1 i Nr 6 są obowiązkowe) wybranego przez Wnioskodawcę: 

           Tak      Nie 

Nr 1: Natura 2000 – pozytywne inspiracje   

Nr 2: Agroturystyka i produkt lokalny – jakość potwierdzona marką Natura 2000 

Nr 3: Walory przyrodnicze Doliny Oleśnicy i Potoku Boguszyckiego/                                                                          

         Turystyka kwalifikowana i ekoturystyka szansą rozwoju regionu  

Nr 4: Zagadnienia związane z prawem i zagospodarowaniem przestrzennym  

          na obszarach Natura 2000  

Nr 5: Zdobywanie funduszy – masz dobry pomysł, ale jak go zrealizować?  

Nr 6: Dolina Oleśnicy i Potoku Boguszyckiego – miejsce dla człowieka,  

          miejsce dla  Natury 

 

Deklarując uczestnictwo w poszczególnych szkoleniach proszę upewnić się, że będzie to dla 
Pana/Pani możliwe w podanych w zaproszeniu terminach. 

Rezerwacja noclegu na pierwszym spotkaniu 

Posiłek wegetariański 

Uzasadnienie uczestnictwa w szkoleniu (kilka zdań, wyjaśniających czemu chce Pan/Pani wziąć 
udział w tym szkoleniu): 

 
 
 
Oświadczam, że w przypadku jeśli zostanę zakwalifikowany na szkolenia, a z jakichś przyczyn nie będę 
mógł/mogła wziąć w nich udziału, powiadomię organizatora szkoleń, tj. Fundację Wspierania Inicjatyw 
Ekologicznych, w formie pisemnej (e-mail: misjanatura@fwie.pl) lub telefonicznej (12 631 57 31), najpóźniej 5 
dni przed rozpoczęciem pierwszego dnia szkolenia. Przyjmuję do wiadomości, że brak takiego powiadomienia 
może spowodować obciążenie mnie częścią kosztów szkoleń.  

 
…………………………….…………….. 
Data i podpis Wnioskodawcy 
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