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Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej –Europejskiego Funduszu Społecznego oraz środków Samorządu Województwa Dolnośląskiego w ramach Pomocy Technicznej Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Dolnośląskiego 2014-2020.

Departament Marszałka 

Wydział Informacji o Funduszach Europejskich

Dział Informacyjno Szkoleniowy
Karta zgłoszenia uczestników szkolenia
W ramach Regionalnego Programu Operacyjnego

Województwa Dolnośląskiego 2014-2020
	Temat szkolenia

	Pomoc publiczna w projektach unijnych.



	Wrocław ul. Walońska 3-5, I piętro sala nr 122/127
W związku z ograniczoną liczbą miejsc decydować będzie kolejność przesłanych zgłoszeń, dlatego też bardzo prosimy o poważne potraktowanie zgłoszonego udziału, ponieważ szkolenia są współfinansowane ze środków UE, i podlegają weryfikacji
	Termin szkolenia: 
 o 18.06.2018 r.
	Godziny wykładów/szkoleń: 
od 8.30:00 do 14:30


	Imię i nazwisko
	

	Nazwa Instytucji kierującej na szkolenie
	

	Adres do korespondencji
	

	Telefon kontaktowy
	

	E-mail
	

	Specjalne potrzeby wynikające z niepełnosprawności: (proszę w odpowiednim miejscu wpisać jakie)
	Przestrzeń dostosowana do niepełnosprawności ruchowych:

	
	Alternatywne formy materiałów:

	
	Zapewnienie sysytemu wspomagajacego słyszenie:

	
	Zapewnienie tłumacza języka migowego:

	
	Inne:

	„Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w zgłoszeniu dla potrzeb organizacji spotkań dla beneficjentów, realizowanych przez UMWD, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych z późniejszymi zmianami. Administratorem danych osobowych jest Marszałek Województwa Dolnośląskiego z siedzibą we Wrocławiu, Wybrzeże Słowackiego 12-14. Dane nie będą udostępniane odbiorcom danych w rozumieniu art. 7 pkt. 6 ustawy o ochronie danych osobowych. Osobie, której dane dotyczą, przysługuje prawo dostępu do treści jej danych oraz możliwość ich poprawiania. Dane są podawane dobrowolnie przez osoby, których dotyczą, niemniej bez ich podania nie jest możliwa realizacja usług informacyjnych oraz szkoleniowych."

	data
	
	Czytelny podpis przełożonego
	


	Imię i nazwisko
	

	Nazwa Instytucji kierującej na szkolenie
	

	Adres do korespondencji
	

	Telefon kontaktowy
	

	E-mail
	

	Specjalne potrzeby wynikające z niepełnosprawności: (proszę w odpowiednim miejscu wpisać jakie)
	Przestrzeń dostosowana do niepełnosprawności ruchowych:

	
	Alternatywne formy materiałów:

	
	Zapewnienie sysytemu wspomagajacego słyszenie:

	
	Zapewnienie tłumacza języka migowego:

	
	Inne:

	„Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w zgłoszeniu dla potrzeb organizacji spotkań dla beneficjentów, realizowanych przez UMWD, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych z późniejszymi zmianami. Administratorem danych osobowych jest Marszałek Województwa Dolnośląskiego z siedzibą we Wrocławiu, Wybrzeże Słowackiego 12-14. Dane nie będą udostępniane odbiorcom danych w rozumieniu art. 7 pkt. 6 ustawy o ochronie danych osobowych. Osobie, której dane dotyczą, przysługuje prawo dostępu do treści jej danych oraz możliwość ich poprawiania. Dane są podawane dobrowolnie przez osoby, których dotyczą, niemniej bez ich podania nie jest możliwa realizacja usług informacyjnych oraz szkoleniowych."

	data
	
	Czytelny podpis przełożonego
	


DOTYCZY OSOSBY W ZASTĘPSTWIE

Jednocześnie bardzo prosimy o wskazanie osoby (za jej pisemna zgodą), która w razie przypadku losowego może w zastępstwie uczestniczyć w wybranych szkoleniach reprezentując Państwa Jednostkę. Prosimy o podanie imienia, nazwiska, adresu 
mailowego, numeru telefonu i potwierdzenia wskazanej osoby (podpis).

Wypełnione karty zgłoszenia prosimy przesyłać w formie elektronicznej na adres e-mail: 

piotr.iskra@dolnyslask.pl;agnieszka.dabrowska@dolnyslask.pl
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