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 Wyjazd Studyjny 
"Dobre praktyki ekonomii społecznej w woj. kuj-pom”
24-25.09.2018 r.
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

	Imię i Nazwisko
	Organizacja/instytucja (jeśli dotyczy)
	Adres

(miejscowość, ulica, nr)
	Numer telefonu 
i adres e-mail

	
	
	
	

	
	
	
	

	Motywacja do wzięcia udziału w wizycie

	


Wypełniony formularz prosimy przesłać do dnia 19.09.2018 r. na adres e-mail: p.kobus@karrsa.pl, d.chalat@karrsa.pl  lub dostarczyć go osobiście do OWES KOSZALIN (sekretariat KARR S.A. ul. Przemysłowa 8, Koszalin)
Liczba uczestników jest ograniczona! 

• Udział w wizycie jest nieodpłatny. 
• Organizator ponosi koszty przejazdu, zakwaterowania, wyżywienia oraz ubezpieczenia uczestników wyjazdu. 

Przesyłając formularz zgłoszeniowy wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Zarząd Województwa Zachodniopomorskiego pełniący funkcję Instytucji Zarządzającej dla Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Zachodniopomorskiego 2014-2020 moich danych i przetwarzanie ich, zgodnie z ustawą z dn. 29.08.1997 o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz.U.Nr. 101 z 2002 r. poz.926) i innych odpowiednich ustaw oraz na rozpowszechnianie mojego wizerunku bez ograniczenia w zakresie czasu, miejsca lub liczby egzemplarzy bez konieczności uiszczenia na moją rzecz jakichkolwiek opłat, wyłącznie dla potrzeb realizacji i promocji niniejszego projektu „Sieć Zachodniopomorska Ośrodków Wsparcia Ekonomii Społecznej – Ośrodek Wsparcia Ekonomii Społecznej dla regionu koszalińskiego”, a także ich udostępnianie do celów monitoringu i kontroli w ramach realizacji ww. projektu. Dane osobowe są niezbędne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Zachodniopomorskiego 2014-2020 . 
……………………………………. 
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