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Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

NA KONFERENCJĘ KOŃCOWĄ
Projekt „POZNAJ SIEBIE – WYKORZYSTAJ SZANSE” 
Podniesienie Aktywności Zawodowej Niepełnosprawnych”

Proszę wybrać odpowiadający Państwu termin i miejsce konferencji:
	Data
	Miejsce
	Proszę zaznaczyć  X 

	19 stycznia 2011r.

godz. 10.00-15.00
	Hotel Qubus

Ul. Skarbowa 2

Legnica 

	

	21 stycznia 2011r..

godz. 10.00-15.00


	Dolnośląska Agencja Rozwoju Regionalnego S.A.

Ul. Szczawieńska 2

Szczawno-Zdrój
	


Dane Osoby /Przedsiębiorstwa/ Instytucji zgłaszanej do udziału spotkaniu:

Nazwa Przedsiębiorstwa/Instytucji ....................................................................................................................................................................................
adres (ulica, nr, województwo)..................................................................................................................................
tel. / faks .......................................................................e-mail ..................................................................................
Dane osób zgłaszanych do uczestnictwa w spotkaniu
	Imię i nazwisko
	Stanowisko

	
	

	
	


Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych do celów związanych z realizacja projektu (monitoringu i ewaluacji ) „POZNAJ SIEBIE – WYKORZYSTAJ SZANSĘ” Podniesienie Aktywności Zawodowej Niepełnosprawnych” zgodnie z zapisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, z późn. zm.)

  ………………………………………………                                            ………………………………………………

       Data i podpis I zgłoszonej osoby                                                       Data i podpis II zgłoszonej osoby 

Udział w konferencji jest bezpłatny. 

Więcej na temat projektu znajdą Państwo na stronie internetowej: 
www.niepelnosprawni-aktywni.darr.pl
Formularz proszę przesłać faksem na numer  (74) 64 80 417 

najpóźniej do dnia 17.01.2011 r.
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