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KARTA ZGŁOSZENIA

Prosimy o wypełnienie Karty zgłoszenia DRUKOWANYMI LITERAMI 

i przesłanie jej  pod numer fax. 71 796 30 00 w. 20
 lub e-mail: aleksander.junik@rcwip.pl 
Kontakt do osoby zgłaszającej się:

	Imię i Nazwisko
	  FORMDROPDOWN 



	Mail i telefon do kontaktu

(Bezpośrednio do zgłaszanej osoby)
	 FORMDROPDOWN 



Dane teleadresowe Urzędu:
	Nazwa
	 FORMDROPDOWN 


	Adres
	 FORMDROPDOWN 



	Telefon / Fax
	 FORMDROPDOWN 



	E-mail

(adres e-mail Urzędu)
	 FORMDROPDOWN 



	Pana/Pani stanowisko w Urzędzie
	 FORMDROPDOWN 




Zebrane dane będą przetwarzane i wykorzystane przez Regionalne Centrum Wspierania Inicjatyw Pozarządowych w ramach projektu „Dolnośląska Akademia Pełnomocników NGO” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki współfinansowanego przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego w celu udzielania wsparcia i obsługi Projektu, bieżącej działalności, w tym promocji działań, sprawozdawczości, monitoringu, kontroli oraz ewaluacji. Dane są przekazywane dobrowolnie. Informujemy także o prawie do dostępu oraz możliwości poprawienia danych zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29.08.1997 o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, ze zm.). Administratorem danych jest Instytucja Zarządzająca Programem Operacyjnym Kapitał Ludzki - Ministerstwo Rozwoju Regionalnego, ul. Wspólna 2/4, 00-926 Warszawa.

	Podpis


Niniejszym zgłaszam udział w szkoleniu:
	Tytuł szkolenia
	„Program Współpracy JST – NGO. Konsultacje społeczne- narzędzia współpracy NGO z samorządem lokalnym".


	Terminy, miejsce


	 FORMCHECKBOX 
  24.09.2010r., Miejsce: Wrocław, Plac Solidarności 1/3/5. Sala 232


ZASADY UDZIAŁU:

1. Wysyłając formularz zgłoszenia kandydat zobowiązuje się do pełnego uczestnictwa w szkoleniu w pełnym wymiarze godzin w terminie wskazanym w wykazie szkoleń. 
2. W przypadku braku powiadomienia o rezygnacji z potwierdzonego udziału, organizator zastrzega sobie prawo obciążenia instytucji delegującej kosztami organizacji szkolenia i materiałów szkoleniowych.
W przypadku pytań prosimy kontaktować się z Aleksanderm Junikiem tel. 71 796 30 00 w.28 
e-mail: aleksander.junik@rcwip.pl 
	Podpis
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