[image: image1.jpg]Eﬂ?gg;jzsekie Rzeczpospolita 22 DOLNY U‘:L?Qi‘j‘g‘;gl:ﬁldi'::
progromrogorory N Po'sk? SLASK Struktursine  Imvestycyine





FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
SZKOLENIE DLA POTENCJALNYCH BENEFICJENTÓW

Temat szkolenia: ”Wypełnianie wniosków o płatność i rozliczenie projektów z wykorzystanie systemu SL2014 (teoria i praktyka)”

Wrocław 21 październik 2019 r.
Zgłaszam uczestnictwo w szkoleniu ”Wypełnianie wniosków o płatność i rozliczenie projektów z wykorzystaniem systemu SL2014 (teoria i praktyka)”, które odbędzie się w dniu 21 października 2019 r. we Wrocławiu w Hotelu Europeum przy ul. Kazimierza Wielkiego 27a w godzinach 09:00 – 16:00.

Rejestracja uczestników od godz. 9:00
KONTAKT:
Biuro Zintegrowanych Inwestycji Terytorialne Wrocławskiego Obszaru Funkcjonalnego 
ul. Komuny Paryskiej 39-41, 
50-541 Wrocław
tel. 664 151 658 Wew. 15, fax. (71) 777-78-69
Szkolenia.ZIT@um.wroc.pl
Formularz zgłoszeniowy należy odesłać 
w terminie do dnia   11  października 2019 roku do godziny 13.00 
w formie elektronicznej na adres: 

Szkolenia.ZIT@um.wroc.pl
wiadomość e-mail należy zatytułować „Szkolenie SL2014” 
Dane osobowe

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

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

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

Nazwa: 
…………………………………………..

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

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

Kod pocztowy:
 …………………………………………..

Miejscowość:

……………………………………………

Prosimy o jak najszybszy kontakt mailowy w razie chęci rezygnacji z udziału w szkoleniu. Brak pojawienia się na szkoleniu bez wcześniejszego uprzedzenia może skutkować odmową zapisania na kolejne edycje szkolenia.
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 spotkania odpowiedzi na następujące pytania:

1. ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
2. ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
3. .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w zgłoszeniu dla potrzeb organizacji szkolenia ”Wypełnianie wniosków o płatność i rozliczenie projektów z wykorzystanie systemu SL2014 (teoria i praktyka)”, realizowanych przez Biuro Zintegrowanych Inwestycji Terytorialnych Wrocławskiego Obszaru Funkcjonalnego oraz pełniącą funkcję Instytucji Pośredniczącej Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Dolnośląskiego 2014-2020, z siedzibą we Wrocławiu, przy pl. Nowy Targ 1-8, zgodnie z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych wraz z jej przepisami wykonawczymi. 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 wglądu w treść 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.
Wypełnienie niniejszego formularza jest jednoznaczne z wyrażeniem zgody na robienie zdjęć podczas spotkania, a także zgodą na ich publikację i rozpowszechnianie w celach informacyjno-promocyjnych. 
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