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„Partnerstwo Publiczno-Prywatne czynnikiem rozwoju przedsiębiorczości” 
Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, 
Poddziałanie 2.2.1 „Poprawa jakości usług świadczonych przez instytucje wspierające rozwój przedsiębiorczości i innowacyjności" Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

TYTUŁ SZKOLENIA: Partnerstwo Publiczno-Prywatne w praktyce

TERMIN: 31 maja 2012 r. godz. od 10.30 do 14.30 (rejestracja od godz. 10.00)
 MIEJSCE: KIELCE, Hotel DAL, ul. Piotrkowska 12
ORGANIZATOR: 


Świętokrzyskie Centrum Innowacji i Transferu Technologii Sp. z o.o.

ul. Zagnańska 84, 25-528 Kielce

tel. (41) 34 32 910, fax: (41) 34 32 912, 

e-mail: biuro@it.kielce.pl, www.it.kielce.pl
I. DANE INSTYTUCJI:
Nazwa instytucji: …………………………………………………………………………………………….

Adres instytucji:………………………………………………………………………………………………
Numer KRS ……………………………………………………………………………...…………………...

NIP ……………………………………………….                    Regon …………………………………….

tel………………………………………………...                     fax………………………………………….
e-mail ……………………………………………
        strona www……………………………….

Rozmiar przedsiębiorstwa (proszę zaznaczyć odpowiednie pole jeśli dotyczy):

(
mikro 
(0-9 pracowników)

(
małe 
(10-49 pracowników)

(
średnie 
(50-249 pracowników)

(
duże 
(powyżej 250 pracowników)

II.  DANE OSOBOWE UCZESTNIKA:

Płeć:                Kobieta ………………….…………….(          Mężczyzna………….………………..(
Imię i nazwisko Uczestnika/Uczestniczki:……………………………………………………………….
Data i miejsce urodzenia:……………………………………………………………………….................
Adres zameldowania (nr. domu, ulica, kod pocztowy, miejscowość):…………………................
…………………………………………………………………………………………………………………..

Adres do korespondencji:……………………………………………………………………..…………..
PESEL ………………………………………….                        
Tel . stacjonarny………………………………
 Tel. komórkowy…………………………........
e-mail ………………………………………………………………………………………………………….

III. WYKSZTAŁCENIE (proszę zaznaczyć odpowiednie pole):
(
wyższe

(
wyższe zawodowe z tytułem licencjata, inżyniera lub równorzędne
(
policealne
(
średnie ogólnokształcące
(
średnie zawodowe
( 
ponadgimnazjalne

Udział w szkoleniu jest bezpłatny

W związku z przystąpieniem do Projektu „Inicjatywy promujące postawy przedsiębiorcze i wspierające rozwój przedsiębiorczości – Fundusz Grantów na Inicjatywy” pt. „Partnerstwo Publiczno-Prywatne czynnikiem rozwoju przedsiębiorczości” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych.

Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że:

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Instytucja Zarządzająca dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Ministerstwo Rozwoju Regionalnego ul. Wspólna 2/4 00-926 Warszawa;
2) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia i obsługi Projektu;

3) moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom w celu ewaluacji, jak również w celu realizacji zadań związanych z monitoringiem i sprawozdawczością w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;

4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna 
z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

5) mam prawo dostępu do treści swoich danych do swoich danych i ich poprawiania.

Oświadczam, iż:

1) Zostałem/am uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenia prawdy, niniejszym oświadczam, że informacje podane w niniejszym formularzu zgłoszeniowym są zgodne z prawdą i zostałem/am poinformowany/a o odpowiedzialności karnej za podanie nieprawdziwych danych.

2) Wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych przez Świętokrzyskie Centrum Innowacji i Transferu Technologii na potrzeby projektu pn.: „Partnerstwo Publiczno-Prywatne czynnikiem rozwoju przedsiębiorczości” (zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych – Dz. U. Nr 133 poz. 883 z późniejszymi zm.).


……………………………..
………………………………………………………….


Data
Podpis uczestnika/uczestniczki Projektu:
PAGE  
	[image: image1.png]
	ŚWIĘTOKRZYSKIE CENTRUM INNOWACJI I TRANSFERU TECHNOLOGII Sp. z o. o.

25-528 Kielce, ul. Zagnańska 84, tel.  +48 41 34 32 910,  fax. +48 41 34 32 912 

www.it.kielce.pl , biuro@it.kielce.pl
	[image: image2.jpg]


Strona 2 z 2

[image: image4.jpg]


[image: image5.png]UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY




