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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

Niniejszym zgłaszam udział w szkoleniu:

	Tytuł szkolenia
	Bezpłatne warsztaty „Jak radzić sobie w trudnych sytuacjach biznesowych”

	Data szkolenia 
	10.04.2017r.

	Miejsce
	Sala szkoleniowa SWPPG 

(ul. 1-ego Maja 13/3)


Potwierdzam swoje uczestnictwo w szkoleniu
(prosimy o wypełnienie zgłoszenia DRUKOWANYMI LITERAMI)

	Imię i Nazwisko


	

	Nazwa przedsiębiorstwa


	

	Dane adresowe

(adres przedsiębiorstwa/zamieszkania)
	

	Telefon


	

	E-mail


	

	NIP
	

	Rodzaj działalności
(produkcja, handel, usługi)
	

	Forma prawna działalności
(os. fizyczna, spółka, inne)
	

	Liczba zatrudnionych
	

	Okres prowadzenia działalności gospodarczej (od którego roku)
	

	Stanowisko w firmie


	

	Wiek
	


1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych gromadzonych na potrzeby stworzenia bazy danych klientów, prowadzenia statystyk, ewaluacji oraz monitoringu projektów realizowanych przez Stowarzyszenie Wspierania Przedsiębiorczości Powiatu Gostyńskiego, ul. 1 Maja 13/3, 63-800 Gostyń (zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2002 r. nr 101 poz. 926 z późn. zm.)
· Oświadczam, że zostałem(am) poinformowany(a) o prawie dostępu do treści swoich danych oraz możliwości ich poprawiania.

· Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości wykonania usługi.

· Wyrażam zgodę na publikowanie mojego wizerunku w postaci zdjęć wykonanych podczas szkolenia, które mogą zostać zamieszczone na stronach internetowych SWPPG oraz w lokalnych mediach.

2. Podpisanie i przesłanie Formularza Zgłoszeniowego jest podstawą do umieszczenia nazwiska osoby zgłoszonej na liście uczestników 
i wystawienia faktury.
3. Podpisany i przesłany Formularz Zgłoszeniowy zobowiązuje do pełnego uczestnictwa w szkoleniu, w terminie wskazanym przez Organizatora. W przypadku braku obecności na szkoleniu Organizator zastrzega sobie prawo obciążenia zgłoszonej instytucji/firmy/osoby fizycznej kosztami organizacji szkolenia.
4. Opłata za szkolenie przekazana zostanie na konto PKOBP S.A. o/Gostyń 30 1020 3121 0000 6802 0023 1506 (tytuł przelewu: imię 
i nazwisko uczestnika szkolenia). 

…………………………………..………………………
                 
Data i podpis klienta
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e-mail: gospodarka@gostyn.pl
www.gospodarka.gostyn.pl Konto PKO BP S.A. 30 1020 3121 0000 6802 0023 1506





