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Zgtoszenie uczestnictwa w spotkaniu z ES

Miejsce: Biuro Konkret, Plac Zwyciestwa 13, Gotdap Data: 26.07.2016 r.
Imie i nazwisko: Telefon:
Instytucja/organizacja (jesli dotyczy): Faks:
Adres do korespondencji: E-mail:

Ktéry z proponowanych warsztatow interesuje Panig/Pana najbardziej?

Wypetniony formularz nalezy dostarczy¢ lub wysta¢ na adres biura OWES ul. Mateckich 3/24, 19-300 Etk lub na adres
e-mail: agnieszka.lask@adelfi.pl najpdZniej do dnia 22.07.2016 r.

O udziale w spotkaniu decyduje potwierdzenie od Organizatora.

Zgodnie z ustawq o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 r. (Dz. U. nr 133 poz. 863 z péZn. zm.) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych dla potrzeb procesu rekrutacji, realizacji i ewaluacji projektu ,,Osrodek Wsparcia Ekonomii Spotecznej” realizowanego przez Stowarzyszenie Adelfi w
partnerstwie z Elblgskim Stowarzyszeniem Wspierania Inicjatyw Pozarzqdowych. Dane przekazywane sq dobrowolnie. Administratorem danych osobowych
jest Instytucja Zarzqdzajgca Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewddztwa Warmirisko-Mazurskiego 2014-2010 — Wojewddztwo Warmirisko-Mazurskie
reprezentowane przez Zarzqd Wojewddztwa Warminisko-Mazurskiego, ul. Emilii Plater 1, 10-562 Olsztyn. Dane zbierane i przetwarzane bedq przez Realizatora
Projektu — Stowarzyszenie Adelfi oraz Elblgskie Stowarzyszenie Wspierania Inicjatyw Pozarzgdowych.

Data i czytelny podpis
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Projekt wspéffinansowany ze srodkéw Unii Euriopejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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