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Projekt współfinansowany przez Unię Europejską  w ramach środków Europejskiego Funduszu Społecznego


ZGŁOSZENIE UCZESTNICTWA W SEMINARIUM     

Szklarska Poręba 11 – 12 czerwca 2010 r.

 „Społeczna odpowiedzialność biznesu przewaga konkurencyjną dolnośląskich przedsiębiorstw”  

Projekt realizowany  w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki

poddziałanie 8.1.3 „Wzmocnienie lokalnego partnerstwa na rzecz adaptacyjności”

1. Nazwisko i imię ……………………………………………………………………………..

2.Nazwa firmy i adres:.. ………………………………………………………………………

……………………………………    3. Powiat :  ……………………………………………. 

4. Telefon /fax : ….……..……Tel. komórkowy: ……………...…e-mail……………………

5. Status osoby (reprezentacja) w chwili przystąpienia do projektu wg. następujących zdefiniowanych grup docelowych  ( właściwe podkreślić) 

· mikroprzedsiębiorstwo – od 2 do 9 pracowników

· małe  i (lub) średnie przedsiębiorstwo –od 10 do 249 pracowników  

· duże przedsiębiorstwo – od 250 pracowników

   Oświadczenie uczestnika projektu o wyrażeniu zgody na przetwarzanie

   danych  osobowych

W związku z przystąpieniem do Projektu „Społeczna odpowiedzialność biznesu przewagą konkurencyjną dolnośląskich przedsiębiorstw” realizowanego w ramach Projektu Operacyjnego Kapitał Ludzki wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych.

Oświadczam, iż przyjmuje 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 z siedzibą w Warszawie, ul. Wspólna 2/4, kod pocztowy 00-926.

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 wsparcia i obsługi Projektu;

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 do ich poprawiania.

________________________________

Data  i czytelny  podpis uczestnika projektu

Prosimy o wypełnienie zgłoszenia i przesłanie do dnia 04 czerwca 2010 r.

Nr fax:71/343 38 32 lub e-mail: sekretariat@izbarzemieslnicza.com.pl   

Osoba do kontaktu: Jadwiga Marszałkowska tel. 71/344 86 91 
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