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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
Konferencja pn.: „Chwila Wytchnienia”
Data: 23 września 2020 r.

Rejestracja uczestników od godz. 8:30
KONTAKT:
Biuro Zintegrowanych Inwestycji Terytorialnych Wrocławskiego Obszaru Funkcjonalnego 
ul. Komuny Paryskiej 39-41, 
50-541 Wrocław
tel. 664 151 658 fax. (71) 777-78-69
bit@um.wroc.pl
Formularz zgłoszeniowy należy odesłać 
w terminie do dnia   22. września 2020 roku do godziny 15.00 
w formie elektronicznej na adres: 

bit@um.wroc.pl
wiadomość e-mail proszę zatytułować: „Chwila Wytchnienia ” 
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 spotkania odpowiedzi na następujące pytania:

1. ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
2. ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
3. .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w zgłoszeniu dla potrzeb organizacji Konferencji pn. „Chwila wytchnienia” ” organizowanej przez Biuro Zintegrowanych Inwestycji Terytorialnych Wrocławskiego Obszaru Funkcjonalnego pełniące funkcję Instytucji Pośredniczącej Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Dolnośląskiego 2014-2020, z siedzibą we Wrocławiu, przy ul. Komuny Paryskiej 39-41, 50-541 Wrocław, zgodnie z Ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o Ochronie danych osobowych wraz z jej przepisami wykonawczymi. Administratorem danych osobowych jest Gmina Wrocław Urząd Miejski Wrocławia reprezentowana przez Prezydenta Wrocławia z siedzibą we Wrocławiu, pl. Nowy Targ 1-8, 50-141 Wrocław. 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 możliwe uczestnictwo w konferencji.
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. 
Data i podpis
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