ZGLOSZENIE NA SZKOLENIE PN.
SKUTECZNE INSTRUMENTY ANGAZOWANIA OBYWATELI W REALIZACJE ZADAN
PUBLICZNYCH

w ramach projektu , Warminsko-Mazurskie Centrum Partnerstw Lokalnych”
finansowanego przez Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej w ramach Funduszu Inicjatyw Obywatelskich

Deklaruje udziat w szkoleniu organizowanym w dniu 22 wrze$nia w Dobrym MieS$cie

imie i nazwisko:

Nazwa i adres
instytucji /
organizacji:

e-mail:

Preferencje Bez ograniczen

zywieniowe
B Wegetarianin
(zaznaczy¢

wiasciwe): Dieta bezglutenowa

Data i
miejscowos$¢

Podpis

Wypetiony formularz nalezy wysta¢ e-mailem / faxem na adres: warminskizakatek@wp.pl
najpozniej do dnia 18 wrze$nia 2015 roku

Przystepujac do udziatu w projekcie wyrazam zgode na:
- wykorzystanie mojego wizerunku i udzielam Zwigzkowi Stowarzyszer Warmia Mazury Lokalnie nieodwotalnego i nieodptatnego prawa wielokrotnego
wykorzystywania zdje¢ z moim wizerunkiem bez konieczno$ci kazdorazowego ich zatwierdzania. Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obrobke
i powielanie wykonanych zdje¢ za posrednictwem dowolnego medium wytacznie na potrzeby promocji projektu "Warmirisko-Mazurskie Centrum
Partnerstw Lokalnych".
- przetwarzanie moich danych osobowych. Jednocze$nie o$wiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:
a) administratorem zebranych danych osobowych jest Zwiazek Stowarzyszen Warmia Mazury Lokalnie, z siedzibg w Dobrym Miescie,
b)  moje dane osobowe bedg przetwarzane, w zwigzku z moim udziatem w projekcie "Warmirsko-Mazurskie Centrum Partnerstw Lokalnych",
c)  moje dane osobowe moga zosta¢ udostepnione innym podmiotom w celu monitoringu, sprawozdawczosci i ewaluacii projektu tj. Ministerstwu
Pracy i Polityki Spotecznej lub innym podmiotom wskazanym przez MPiPS do przeprowadzenia monitoringu i ewaluacii projektu
d)  mam prawo dostepu do swoich danych i ich poprawiania.

: Projekt dofinansowany ze Srodkéw

P I D Programu Fundusz Inicjatyw Obywatelskich
FUNDUS2 INICJATYW
obywateLsHIich




