
Wniosek o przyjęcie do  
Polskiego Związku Kół Gospodyń Wiejskich. 

Nazwa Koła 

Członkowie zarządu 

Województwo

Powiat

Gmina

Adres koła

Telefon kontaktowy

E-mail

Rok założenia KGW 

Profil działalności (zaznaczyć, można zaznaczyć wszystkie) 
Kulinarny 
Edukacyjny 
Plastyczny 
Muzyczny 

Usługi (zaznaczenie kwadratu oznacza TAK) 
Jesteśmy zainteresowani sprzedażą lokalną naszych produktów  
Jesteśmy zainteresowani sprzedażą naszych produktów przez sklep internetowy 
Jesteśmy zainteresowani szkoleniami w formie zdalnej 



Zgody 
Wyrażamy zgodę na przetwarzanie naszych danych osobowych zawartej w niniejszej deklaracji 
na potrzeby Polskiego Związku Kół Gospodyń Wiejskich zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. 
o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133, poz 883 z późń. zm.)
Wyrażamy zgodę na wykorzystanie naszego wizerunku w materiałach Polskiego Związku Kół
Gospodyń Wiejskich, przetwarzanie danych marketingowych a także informowania przez
podany przez KGW adres e-mail oraz telefon.
Oświadczamy, że znane nam są postanowienia Statutu oraz cele Związku a osoby składające
wniosek są uprawnione do reprezentowania wyżej wymienionego Koła Gospodyń Wiejskich

………………………………………………. 

………………………………………………. 

………………………………………………. ………………………………………………. 
/podpisy osób umocowanych/ /data i miejscowość/ 

Ankieta

Spotkania naszego Koła odbywają się w  (podaj adres) ..........................................................................

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

Skąd pozyskujemy fundusze na działalność:

ARiMR
gmina
konkursy i dotacje...........................................................................................................
sprzedaż wytwarzanych produktów
inne .................................................................................................................................

Oczekujemy wsparcia w zakresie pozyskiwania środków zewnętrznych.

Tak Nie

Potrzebujemy strony internetowej  naszego Koła.

Tak                          Nie                        Już mamy

Jakie szkolenia nas interesują: ..............................................................................................................

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

Nasze osiągnięcia: ................................................................................................................................

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

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