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	IMIĘ I NAZWISKO 
	     

	NAZWA INSTYTUCJI
	     

	ADRES INSTYTUCJI 

(ULICA, NR BUDYNKU, KOD POCZTOWY, MIASTO)
	     

	ADRES E-MAIL
	     

	TELEFON
	     


FORMULARZ REJESTRACJI NA KONFERENCJĘ
1. DANE KONTAKTOWE
O udziale w konferencji decyduje kolejność zgłoszeń. Udział w konferencji jest bezpłatny. Organizator nie pokrywa kosztów podróży i noclegu. 
2. WYSTAWA TOWARZYSZĄCA KONFERENCJI                                                                      UMOŻLIWIA PREZENTACJĘ NIE WIĘCEJ NIŻ DWÓCH PROJEKTÓW REALIZOWANYCH W RAMACH EWT
	CHCĘ ZAPREZENTOWAĆ PROJEKT EWT W RAMACH WYSTAWY TOWARZYSZĄCEJ KONFERENCJI

	 FORMCHECKBOX 
 TAK
	 FORMCHECKBOX 
 NIE ( PRZEJDŹ DO KOLEJNEJ SEKCJI

	TYTUŁ PROJEKTU:      

	PROJEKT W RAMACH PROGRAMU  FORMDROPDOWN 
   

	Forma wystawienia: 
 FORMCHECKBOX 
 baner     FORMCHECKBOX 
 plakat    FORMCHECKBOX 
 materiały promocyjne  FORMCHECKBOX 
  inne - jakie      

	CHCĘ ZAPREZENTOWAĆ DRUGI PROJEKT EWT W RAMACH WYSTAWY TOWARZYSZĄCEJ KONFERENCJI

	 FORMCHECKBOX 
 TAK
	 FORMCHECKBOX 
 NIE ( PRZEJDŹ DO KOLEJNEJ SEKCJI

	TYTUŁ PROJEKTU:      

	PROJEKT W RAMACH PROGRAMU   FORMDROPDOWN 
   


	Forma wystawienia: 
 FORMCHECKBOX 
 baner     FORMCHECKBOX 
 plakat    FORMCHECKBOX 
 materiały promocyjne  FORMCHECKBOX 
  inne - jakie      


3. W TRAKCIE KONFERENCJI
	Chcę uzyskać odpowiedź na następujące pytanie/pytania dotyczące EWT 2007-2013:

	     

	Chcę uzyskać odpowiedź na następujące pytanie/pytania dotyczące przyszłości Współpracy Terytorialnej

	     

	Pragnę zgłosić następujące wnioski/propozycje dotyczące EWT

	     


OŚWIADCZENIE 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, zgodnie z treścią ustawy z dn. 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2002 r. Nr 101 poz. 926, z późn. zm.). 

Administratorem danych jest Minister Rozwoju Regionalnego z siedzibą w Warszawie, przy ulicy Wspólnej 2/4. Dane przetwarzane są wyłącznie w celu wymiany informacji oraz obsługi korespondencji dla potrzeb tej konferencji i nie będą udostępniane innym podmiotom. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, a osobie, która wyraża zgodę na przetwarzanie danych osobowych przysługuje prawo wglądu do swoich danych oraz ich poprawiania.

………………………………………………………………………………

     czytelny podpis 
Prosimy o przesyłanie wypełnionego formularza (w dwóch załącznikach: w formacie Word do edycji oraz skanu podpisanego formularza) drogą elektroniczną na adres Barbara.Bialas@mrr.gov.pl lub faksem na nr 32 253 73 76 nie później niż 5 października 2012 r.
Potwierdzenie uczestnictwa w konferencji zostanie przesłane do Państwa drogą elektroniczną na adres wskazany w formularzu zgłoszeniowym nie później niż 12 października 2012 r. W przypadku rezygnacji z uczestnictwa w konferencji uprzejmie prosimy o niezwłoczne powiadomienie organizatora.
Osoba do kontaktu w sprawie rejestracji: Barbara Białas, e-mail: Barbara.Bialas@mrr.gov.pl, tel. 32 253 90 08 wew. 11.
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