
 
 

 

 

 

 
Zgłoszenie uczestnictwa w szkoleniu 

 
Tytuł szkolenia: Trening umiejętności interpersonalnych ( komunikacja interpersonalna, prezentacje 
                              i wystąpienia publiczne, zarządzanie sobą w czasie ) 
 
Trener: Grzegorz Stachurski 

Miejsce szkolenia: Pisz, Hotel Nad Pisą   Data: 04-05.09.2014r. 

Imię i nazwisko: 
 
 

Telefon: 
 

Adres do korespondencji: 
 
 
 

E-mail: 

 
Jakie zagadnienia z proponowanego zakresu szkolenia chciałby/chciałaby Pan/i żeby zostały omówione: 

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

Wiek zgodny z kwalifikowalnością w projekcie (18-64): 

TAK □    NIE □  

Korzystam z noclegu:  

TAK □    NIE □  

Dieta wegetariaoska lub inna: 

TAK     NIE       INNA ………………………………………(jaka?)   

Zgłaszam potrzebę zapewnienia opieki: 

osobie zależnej (dziecku do lat 7)                                                               

osobie zależnej (niepełnosprawnej lub zależnej z powodu wieku)        

w postaci asystenta niepełnosprawnego uczestnika szkolenia             

 

Wysyłając formularz zgłoszenia kandydat/ka zobowiązuje się do pełnego uczestnictwa w szkoleniu w pełnym wymiarze godzin. 
Wypełnienie i odesłanie formularza jest równoznaczne z akceptacją „Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w szkoleniach” 
dostępnego na stronie projektu: www.owies.adelfi.pl Wypełniony formularz należy dostarczyd lub wysład na adres biura OWIES 
ul. Dąbrowskiego 10, lok.2U, 19-300 Ełk lub na adres e-mail: tadeusz.penkiewicz@adelfi.pl najpóźniej do dnia 29.08.2014r. do 
godz. 12.00 

O udziale w szkoleniu decyduje potwierdzenie od Organizatora. 

http://www.owies.adelfi.pl/


 
 

 

 

 

Zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 r. (Dz. U. nr 133 poz. 863 z późn. zm.) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych 
osobowych, oraz wykorzystanie wizerunku zgodnie z art. 81 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych ( Dz. U. z 2006r. art. 90 poz. 631 z późniejszymi 
zmianami ) dla potrzeb procesu rekrutacji, realizacji i ewaluacji projektu „Ośrodek Wspierania Inicjatyw Ekonomii Społecznej” realizowanego przez Stowarzyszenie 
Adelfi w partnerstwie z Elbląskim Stowarzyszeniem Wspierania Inicjatyw Pozarządowych. Dane przekazywane są dobrowolnie. Administratorem danych jest 
Instytucja Zarządzająca Programem Operacyjnym Kapitał Ludzki - Ministerstwo Infrastruktury i Rozwoju, ul. Wspólna 2/4, 00-926 Warszawa. Dane zbierane 
i przetwarzane będą przez Realizatora Projektu – Stowarzyszenie Adelfi oraz Elbląskie Stowarzyszenie Wspierania Inicjatyw Pozarządowych. 

 
 
 

……………………………………………. 
Data i czytelny podpis 


