
[image: image1.png]=



                 [image: image4.png]E Cil3/Cel3
2007.2013



            [image: image2.png]UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI FUNDUSZ ROZWOJU REGIONALNEGO
PRZEKRACZAMY GRANICE




„ROZLICZANIE PROJEKTÓW W RAMACH POWT RCZ – RP 2007-2013 
Szkolenie dla beneficjentów i potencjalnych wnioskodawców z obszaru województwa dolnośląskiego 

Wałbrzych, 29 września 2009 r.
FORMULARZ ZGŁOSZENIA 
Imię i Nazwisko:
……………………………………………………..............................................................................................................................................…………………………………………………………………

Stanowisko: 

……………………………………………………..............................................................................................................................................…………………………………………………………………

Instytucja:

……………………………………………………..............................................................................................................................................…………………………………………………………………
Adres:


……………………………………………………..............................................................................................................................................…………………………………………………………………
Tel/fax:

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


……………………………………………………..............................................................................................................................................…………………………………………………………………
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URZAD MARSZAtKOWSKI WOJEWODZTWA DOLNOSLASKIEGO umwd@dolnyslask.pl K gﬁmu
DOLNY Wybrzeze Juliusza Stowackiego 12-14 Sty

SLASK 50-411 Wroctaw www.bip.dolnyslask.pl 180 9001:2000



Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Urząd Marszałkowski Województwa Dolnośląskiego danych zawartych w formularzu zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. nr 133 z późn. zm.)










Podpis osoby zgłaszanej










…………………………………………………………

Miejscowość, data





Pieczątka i podpis przełożonego

          ………………………………………….




…………………………………………………………

Wypełniony formularz zgłoszenia należy przesłać do Regionalnego Punktu Kontaktowego  na nr faxu:         (074) 842-33-64 w terminie do dn. 25 września 2009 r. 

Projekt współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego oraz ze środków budżetu państwa w ramach Pomocy Technicznej Programu Operacyjnego 

Współpracy Transgranicznej Republika Czeska – Rzeczpospolita Polska 2007-2013.
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