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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Szkolenie nt. Wniosku o dofinansowanie projektu w ramach PO WER w kontekscie
prawidltowego okreslania celow, kryteriow i wskaZnikow.

Termin: 09.05.2016r.

Miejsce szkolenia: Hotel Ibis, ul. Muranowska 2, Warszawa
Godzina: 08.00-15.00

Imie:

Nazwisko:

Nazwa Instytucji:

Adres korespondencyjny

Tel. kontaktowy:

Adres e-mail:

» Czy ma Pan/Pani specjalne potrzeby ;ywieniowe? (np. dieta bezmigsna, dieta
cukrzycowa, alergie itp.) Jezeli tak, prosimy o wskazanie potrzeby:

» Czy ma Pan/Pani dodatkowe potrzeby organizacyjne, np. czy potrzebna jest obstuga
tlumacza jezyka migowego, zestawy wspomagajgce slyszenie lub zapewnione miejsce na
sali wyktadowej na wozek inwalidzki? JeZeli tak, prosimy o wskazanie potrzeby:

U Przyjmuje do wiadomosci, ze administratorem dobrowolnie podanych przeze mnie danych osobowych jest organizator szkolenia: Wojewodzki
Urzad Pracy w Warszawie (01-205 Warszawa, ul. Mlynarska 16). Ma Pani/Pan prawo do wgladu do swoich danych osobowych,
oraz mozliwos¢ ich poprawiania.

[l Wysylajac niniejszy formularz wyrazam zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych przez Organizatoréw szkolenia, zgodnie z Ustawg z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz.926 ze zmianami) dla celow rekrutacji oraz w celu kontrolnym
i archiwizacyjnym. Uprzejmie informujemy, ze zgodnie z art. 24 ust. 1 pkt 4, ustawy o ochronie danych osobowych, podanie danych jest
dobrowolne.

Udziat w szkoleniu jest bezplatny, warunkiem uczestnictwa jest wystanie formularza
zgloszeniowego w terminie do dnia 5 maja 2016 r.
na adres e-mail: h.uchman@wup.mazowsze.pl lub faksem pod nr 022-578-44-63
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