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Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

uczestnictwa w szkoleniu w ramach Projektu „Wsparcie szkoleniowo-doradcze dla pracowników Urzędu Marszałkowskiego oraz innych Jednostek Samorządu Terytorialnego odpowiedzialnych za opracowanie i wdrażanie Dolnośląskiej Strategii Innowacji”.

	Imię i nazwisko
	

	Stanowisko pracy
	

	Departament
	

	Wydział
	

	Kontakt telefoniczny      
	

	e – mail
	


Zgłaszam swoje uczestnictwo na szkolenie pn. ........................................................................................
....................................................................................... w ramach II cyklu szkoleń, które odbędzie się w dniach od ................... do ...................

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu realizacji, monitoringu i ewaluacji Projektu: „Wsparcie szkoleniowo-doradcze dla pracowników Urzędu Marszałkowskiego oraz innych Jednostek Samorządu Terytorialnego odpowiedzialnych za opracowanie i wdrażanie Dolnośląskiej Strategii Innowacji”  zgodnie z ustawą 
z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity z 2002 roku. Dz. U. Nr 101, poz. 926 ze zm.) poświadczone własnoręcznym podpisem.
                           


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



     data i podpis uczestnika
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