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Projektodawca: Urząd Marszałkowski Województwa Wielkopolskiego

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

Seminarium z zakresu instrumentów finansowych wspierających innowacyjność przedsiębiorstw 
w Wielkopolsce.
Przeprowadzane w ramach projektu systemowego „Regionalne sieci innowacji i promocja innowacji w regionie”

Program Operacyjny Kapitał Ludzki, Priorytet VIII – Regionalne Kadry Gospodarki, Działanie 8.2 – Transfer Wiedzy, 
Poddziałanie 8.2.2 Regionalne Strategie Innowacji.

    Miejsce seminarium*: …………………..……..

DANE UCZESTNIKA SEMINARIUM:
	Imię (imiona)
	

	Nazwisko
	

	Tel. kontaktowy
	

	Adres e-mail
	


DANE DOTYCZĄCE MIEJSCA ZATRUDNIENIA (PODMIOTU):
	Nazwa pracodawcy, instytucji, organizacji
	

	  Ulica, nr lokalu
	

	Miejscowość
	

	Kod pocztowy
	

	NIP zakładu pracy
	

	Województwo
	


RODZAJ PODMIOTU:

WŁAŚCIWE POLE WYBORU PROSZĘ ZAZNACZYĆ ,,X”

	
	Małe przedsiębiorstwo (zatrudniające do 49 pracowników włącznie, którego roczny obrót i/lub całkowity bilans roczny nie przekracza 10 milionów EUR)

	
	Średnie przedsiębiorstwo (zatrudniające do 249 pracowników włącznie, którego roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR a/lub całkowity bilans roczny nie przekracza 43 milionów EUR)

	
	Jednostka samorządu terytorialnego

	
	Jednostka otoczenia biznesu


W związku z udziałem w seminarium z zakresu instrumentów finansowych wspierających innowacyjność przedsiębiorstw w Wielkopolsce  realizowanym w ramach Projektu systemowego „Regionalne sieci innowacji i promocja innowacji w regionie” Program Operacyjny Kapitał Ludzki, Priorytet VIII – Regionalne Kadry Gospodarki, Działanie 8.2 – Transfer Wiedzy, Poddziałanie 8.2.2 Regionalne Strategie Innowacji, wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych.

Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że:

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Instytucja Zarządzająca dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki: Departament Zarządzania Europejskim Funduszem Społecznym w Ministerstwie Rozwoju Regionalnego, ul. Wspólna 2/4, 00-926 Warszawa;

2) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia i obsługi Projektu;

3) moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom w celu ewaluacji, jak również w celu realizacji zadań związanych 
z monitoringiem i sprawozdawczością w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;

4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia 
w ramach Projektu;

5) mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.

Jestem świadomy(a) odpowiedzialności prawnej, jaką ponoszę w przypadku podania nieprawdziwych danych.
……………………………..




…………………………………...
            Miejscowość, data





      Czytelny podpis – imię i nazwisko

* Poznań, Kalisz, Konin, Leszno, Piła
PAGE  

Realizator projektu: DEA Konsulting



ul. Konopnickiej 6/4, 60-771 Poznań


tel. +48 61 624 72 98 I fax +48 624 77 41
e-mail: biuro@deakonsulting.pl


