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Zgłoszenie

na spotkanie podsumowujące projekt 
„Biznesklasa bez barier”

25 października 2013 roku 

Dolnośląska Agencja Rozwoju Regionalnego S.A.

Ul. Szczawieńska 2,  Szczawno-Zdrój

Imię i nazwisko zgłaszanej osoby/stanowisko…………………………………………………………………………………..
Nazwa firmy/instytucji........................................................................................................................
adres ...............................................................................................................................................
(Ulica, numer domu i lokalu)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(Kod pocztowy, miejscowość)

tel./faks ................................................................................................................

e-mail ...................................................................................................................

[image: image4.png]Udostępnienie stoiska          tak              nie
-----------------------------
    ------------------------------------------------------------------------------------
  ------------------------- (Data)

 (Podpis osoby upoważnionej do reprezentowania firmy/instytucji)
 
 (Pieczątka firmowa)
Wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych zbieranych w celu organizacji spotkania oraz na potrzeby monitoringu, kontroli i ewaluacji projektu (zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2002 r. nr 101, poz. 926 ze zm.) i przyjmuję do wiadomości, iż administratorem tak zebranych danych osobowych w rozumieniu ww. ustawy jest Instytucja Zarządzająca dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki: Ministerstwo Rozwoju Regionalnego, Departament Zarządzania Europejskim Funduszem Społecznym, ul. Wspólna 2/4, 00-926 Warszawa.
-----------------------------------------

------------------------------------------

(Data i podpis osoby I zgłaszanej na spotkanie)

(Data i podpis osoby II zgłaszanej na spotkanie) 

Formularz prosimy przesłać faksem na numer  (074) 64 80 417 lub pocztą na w/w adres siedziby Dolnośląskiej Agencji Rozwoju Regionalnego S.A. lub e-mailem (skan) na adres monika.ambroziak@darr.pl w terminie do 21 października 2013r.
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