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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
SZKOLENIE DLA BENEFICJENTÓW
„Wypełnianie wniosków o płatność i rozliczanie projektów 
z wykorzystaniem systemu SL2014 (teoria i praktyka)”
Wrocław 12,13 grudnia 2018 r.

Zgłaszam uczestnictwo w szkoleniu, w dniu ..... grudnia 2018 r. w Hotelu Europeum, 
ul. Kazimierza Wielkiego 27A,  50-077 Wrocław, w godzinach 9:00 – 15:00.

Rejestracja uczestników od godz. 8:45.
KONTAKT:
Gmina Wrocław pełniąca funkcję Instytucji Pośredniczącej w ramach instrumentu Zintegrowane Inwestycje Terytorialne Wrocławskiego Obszaru Funkcjonalnego 
ul. Komuny Paryskiej 39-41, 
50-541 Wrocław
tel. 71-777-80-07, fax. 71-777-78-69
Szkolenia.ZIT@um.wroc.pl
Formularz zgłoszeniowy należy odesłać 
w terminie do dnia   11 grudnia 2018 roku do godziny 15.00 
w formie elektronicznej na adres: 

Szkolenia.ZIT@um.wroc.pl
Dane osobowe

Imię i nazwisko:   
…………………………………………..

Numer telefonu:     
…………………………………………..

E-mail:
          …………………………………………..
Dane organizacji/instytucji

Nazwa: 
…………………………………………..

Tel. kontaktowy:   
…………………………………………..

Adres (ulica):           …………………………………………..

Kod pocztowy:
 …………………………………………..

Miejscowość:

…………………………………………..

Specjalne potrzeby wynikające z niepełnosprawności (proszę w odpowiednim miejscu wpisać jakie)
· przestrzeń dostosowana do niepełnosprawności ruchowej  .................................
· alternatywne formy materiałów…………………………................................................
· zapewnienie systemu wspomagającego słyszenie...............................................               
· zapewnienie tłumacza języka migowego……………….............................................
· inne…………………………………………........................................................................
Jednocześnie proszę o udzielenie w trakcie szkolenia odpowiedzi na następujące pytania:

1. ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
2. ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
3. ..................................................................................................................
Informacja dotycząca zbierania danych osobowych
od uczestników szkoleń/spotkań informacyjnych dla potencjalnych beneficjentów/beneficjentów RPO WD 2014-2020
Zgodnie z art. 13 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) 
(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str.1), dalej zwane RODO informuję, że:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Marszałek Województwa Dolnośląskiego z siedzibą 
we Wrocławiu, ul. Wybrzeże J. Słowackiego 12-14, 50-411 Wrocław, a dane są przetwarzane w ramach zbioru danych osobowych Baza danych związanych z realizowaniem zadań Instytucji Zarządzającej przez Zarząd Województwa Dolnośląskiego w ramach RPO WD 2014-2020;

2. Może się Pani/Pan skontaktować z Inspektorem Ochrony Danych pod adresem: inspektor@umwd.pl;

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są/będą w celu rekrutacji uczestników na szkolenie/spotkanie informacyjne, w celu obsługi wydarzenia, w celu rozliczenia, kontroli, audytu, sprawozdawczości 
i ewaluacji w zakresie środków, z których sfinansowano to wydarzenie, a także w celach archiwalnych oraz statystycznych; 
4. Przetwarzanie danych osobowych jest zgodne z prawem i spełnia warunki, o których mowa w art. 6 ust. 1 lit. c RODO;

5. Dane osobowe mogą zostać przekazane instytucjom kontrolującym, audytorom, firmom prowadzącym badania ewaluacyjne/statystyczne; 
6. Dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny na potrzeby rozliczenia wydarzenia, 
na potrzeby rozliczenia i zamknięcia Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Dolnośląskiego 2014–2020 oraz do czasu zakończenia archiwizowania dokumentacji; 
7. Ma Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu; 
8. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych;
9. Pani/ Pana dane nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej; 
10. Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również w formie profilowania.
Wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie mojego wizerunku przez IZ RPO WD. Wyrażenie zgody jest jednoznaczne z tym, iż fotografie, filmy lub nagrania wykonane podczas spotkania mogą zostać umieszczone na stronie internetowej oraz wykorzystane w materiałach promocyjnych.

…………………………………………………………….

(data, podpis)
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