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	ΟΜΑΔΑ ΤΟΠΙΚΗΣ ΔΡΑΣΗΣ
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	ΔΙΑΚΡΑΤΙΚΟ ΣΧΕΔΙΟ

ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΑΣ

«LOCAL TOUR»


ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 
Στην Επίσκεψη Ανταλλαγής Καλών Πρακτικών με θέμα: «ΑΛΥΣΙΔΑ ΑΞΙΑΣ, ΑΡΩΜΑ ΜΑΣΤΙΧΑΣ & ΕΣΠΕΡΙΔΟΕΙΔΩΝ»
1.  Προσωπικά στοιχεία / στοιχεία επιχείρησης
	
Επώνυμο:
	

	
Όνομα:
	

	Ημερομηνία γέννησης:
	

	Διεύθυνση κατοικίας: 
	

	Τηλέφωνο επικοινωνίας:
	

	E-mail:
	

	Τίτλοι σπουδών:
	

	Επαγγελματική κατάρτιση:
	

	Επωνυμία επιχείρησης:
	

	Ιδιότητα στην επιχείρηση:
	


	Έδρα της επιχείρησης:
	

	Ένταξη της επιχείρησης σε συγχρηματοδοτούμενο πρόγραμμα:
	


2. Δραστηριότητες της επιχείρησης: 
	


3. Σύνδεση της επιχείρησης με το θέμα της επίσκεψης ανταλλαγής καλών πρακτικών: 
	


4. Λόγοι συμμετοχής στην επίσκεψη ανταλλαγής καλών πρακτικών: 
	


Αποδέχομαι την επεξεργασία των προσωπικών μου δεδομένων, εφόσον θα είναι σύμφωνη με την εφαρμοστέα νομοθεσία προστασίας δεδομένων, ιδιαίτερα τον Γενικό Κανονισμό Προστασίας Δεδομένων (GDPR) της E.E. και μόνο για τον σκοπό της αίτησης μου. 

                                                                                Ημερομηνία,  ……/05/2024
                                                                            Ο/Η  Αιτών/Αιτούσα 
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