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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY UCZESNIKA/UCZESTNICZKI
II KONGRES WSPÓŁPRACY LOKALNEJ 
Ustka, 12-13 czerwca 2014 r.
        I.    Informacje o uczestniku/uczestniczce
	DANE OSOBOWE

	Imię
	

	Nazwisko
	

	Telefon
	

	e-mail
	

	INSTYTUCJA/ORGANIZACJA

	Nazwa
	

	Ulica
	

	Kod pocztowy
	

	Miejscowość
	


II. Kwestie organizacyjne
1. Proszę o rezerwację bezpłatnego noclegu z 12 na 13 czerwca 2014 r.
tak 
 nie 


Preferuję zakwaterowanie w pokoju: 

 2 osobowym     3 osobowym      Nie ma dla mnie znaczenia liczba współlokatorów/ek

· Z przyczyn organizacyjnych zachęcamy Państwa do rezerwowania noclegów w pokojach trzyosobowych

· Automatycznie przyjmujemy oddzielne kwaterowanie kobiet i mężczyzn.

· Jeśli mają Państwo szczególne preferencje w zakresie zakwaterowania prosimy o kontakt.
2. Preferencje żywieniowe:
 dieta mięsna 
 dieta wegetariańska

3. Chciałbym/chciałabym skorzystać z promocyjnej oferty odpłatnych noclegów:
 nocleg  11/12 czerwca 2014 r.
 nocleg  13/14 czerwca 2014 r. 

*Z osobami zainteresowanymi organizator skontaktuje się indywidualnie.
Wypełniony formularz zgłoszeniowy prosimy przesłać najpóźniej do dnia 15 maja 2014 roku.



Udział w kongresie, wyżywienie podczas kongresu i jeden nocleg 12/13.06.2014 r. jest bezpłatny. Organizator nie pokrywa kosztów  dojazdu oraz miejsc  parkingowych. 



Rejestracja zostanie zamknięta w chwili wyczerpania limitu miejsc. Zgłoszenia prosimy przesyłać na adres e-mail: kongres@zlecaniezadan.pl Kontakt:  Anna Nowaczyk – Asystent Grupy Roboczej, tel. 733 343 403.
"Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich dobrowolnie podanych danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu, zgodnie   z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.). Jednocześnie oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że Administratorem tak zebranych danych osobowych jest Instytucja Zarządzająca Programem Operacyjnym Kapitał Ludzki – Ministerstwo Infrastruktury i Rozwoju,  ul. Wspólna 2/4, 00-926 Warszawa. Moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu rekrutacji na spotkanie. Mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania." Wypełnienie niniejszego formularza jest jednoznaczne z wyrażeniem zgody na robienie zdjęć podczas spotkania, a także zgoda na ich publikację i rozpowszechnianie w celach informacyjno – promocyjnych projektu.
                                                        Miejscowość i data: …..............................................................Podpis: …..........................................
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Projekt wspoifinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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