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ZGŁOSZENIE UCZESTNICTWA W BEZPŁATNYM SZKOLENIU
Niniejszym zgłaszam udział w szkoleniu

	Temat szkolenia
	„Pomoc publiczna”

	Trener
	Kamil Zbroja

	Miejsce
	Olsztyn – Hostel Relaks,
 ul. Żołnierska 13

	Data
	18 listopada 2016 roku



Potwierdzam swoje uczestnictwo w szkoleniu

(w przypadku kilku osób należy przesłać większą ilość formularzy)

	Imię i nazwisko:

	Email:


	Inne informacje***:


	


1. Wysyłając formularz zgłoszenia, kandydat zobowiązuje się do pełnego uczestnictwa w szkoleniu w pełnym wymiarze 10 godzin szkoleniowych w terminie wskazanym w wykazie szkoleń. Zgłoszony do udziału w szkoleniu uczestnik może odwołać swój udział w szkoleniu lub zapisać się na inny termin (w przypadku wolnych miejsc) najpóźniej 3 dni przed planowanym terminem określonym w formularzu zgłoszenia. Organizator szkolenia stworzy listę rezerwową uczestników, którzy w przypadku wolnych miejsc zostaną poinformowani o możliwości wzięcia udziału w szkoleniu. O zapisach decyduje kolejność wpływających do organizatora zgłoszeń. Z jednej instytucji mogą zgłosić się na szkolenie max 2 osoby.
2. ***  Uczestnik szkolenia ma obowiązek zgłosić w formularzu (tabela inne informacje) specjalne potrzeby wynikające z niepełnosprawności lub stanu zdrowia. Pozwoli to organizatorowi podjąć działania związane z przygotowaniem miejsca szkolenia i/lub sposobem prezentowania treści,  zmierzające do usunięcia niedogodności, zapewnienia dodatkowej opieki i efektywnego udziału w szkoleniu osoby ze specjalnymi potrzebami
3. Udział w spotkaniu jest bezpłatny, jednak ponosimy koszty jego organizacji, nawet za zgłoszone a niewykorzystane miejsca. Dlatego prosimy o poinformowanie o nieobecności na spotkaniu, pomimo wcześniejszej rejestracji i potwierdzenia uczestnictwa. Ta zasada przyczyni się do wydatkowania środków publicznych w sposób celowy i oszczędny.
Oświadczam, że wyrażam zgodę na nagrywanie, filmowanie, fotografowanie i wykorzystanie mojego wizerunku oraz opublikowanie wykonanego materiału na portalach internetowych. 
	Podpis



.

Prosimy o wypełnienie zgłoszenia DRUKOWANYMI LITERAMI i przesłanie pocztą elektroniczną na adres rekrutacja@kamilzbroja.eu (oryginalny egzemplarz formularza zgłoszeniowego prosimy wziąć ze sobą na szkolenie).
W przypadku pytań prosimy o kontakt z Koordynatorką projektu Iwoną Kąkol, tel. 500 205 198
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez „Pomorską Grupę Doradczą Kamil Zbroja“ z siedzibą w Gdyni (81-020), ul. Zbożowa 7, NIP 839-201-58-38, REGON: 771479250, w celach rekrutacji i w zakresie związanym z organizacją i przeprowadzeniem szkolenia zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r. nr 101, poz. 926, ze zm.). Jednocześnie oświadczam, że jestem świadomy faktu, że przekazanie danych jest dobrowolne, przysługuje mi prawo wglądu w dane, prawo do ich poprawienia oraz do wniesienia żądania zaprzestania ich wykorzystywania, jak i do sprzeciwu wobec ich przetwarzania.
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