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„Współpraca zagraniczna w dziedzinie  edukacji i przedsiębiorczości” 

Szkolenie dla beneficjentów i potencjalnych wnioskodawców 
z obszaru województwa dolnośląskiego w ramach POWT RCz-RP 2007-2013  

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

Stanowisko: 

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

Instytucja:

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


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

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


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

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. 26 października 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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