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Formularz zgłoszeniowy
Prosimy o wypełnienie formularza KOMPUTEROWO lub DRUKOWANYMI LITERAMI
Niniejszym zgłaszam udział w szkoleniu:
	Temat szkolenia: Jak przygotować wniosek o dofinansowanie i pozyskać fundusze 
z EFS w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Warmińsko-Mazurskiego na lata 2014-2020

	Miejsce szkolenia: Olsztyn
	Data szkolenia: 27-28 sierpnia 2018 roku


	Pełna nazwa instytucji/firmy:

	Ulica, kod, miejscowość:

	Tel.:
	Fax:
	Email:


Potwierdzam swoje uczestnictwo w szkoleniu:
	Imię i nazwisko uczestnika szkolenia:
	E-mail:
	Telefon
	Inne informacje***

	
	
	
	


Oczekiwania szkoleniowe:

…………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………..
1. Wysyłając formularz zgłoszeniowy, kandydat zobowiązuje się do pełnego uczestnictwa 
w szkoleniu ww. terminie. 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.

2. ***  W przypadku gdy Zgłaszający się na szkolenie ma specjalne potrzeby prosimy o zgłoszenie 
tej informacji (np. w tabeli nr 2 poz. Inne informacje***). Pozwoli to organizatorowi podjąć działania związane z przygotowaniem miejsca szkolenia i/lub sposobem prezentowania treści, usunięciem niedogodności, zapewnieniem dodatkowej opieki i efektywnego udziału w szkoleniu.
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.
Zgodnie z obowiązkiem nałożonym art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych (RODO) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych.

1) Administratorem danych osobowych jest Zarząd Województwa Warmińsko – Mazurskiego pełniący funkcje Instytucji Zarządzającej  Regionalnym Programem Operacyjnym Województwa Warmińsko – Mazurskiego na lata 2014-2020, ul. E. Plater 1, 10-562 Olsztyn (dalej: Administrator). Przetwarzającym dane osobowe jest Paweł Budniok Pedago Krajowy Ośrodek Kształcenia Administarcji, ul. Wielicka 44/45, 30-552 Kraków (dalek: Przetwarzający).
2) Administrator powołał Inspektora Ochrony Danych, z którym kontakt jest możliwy pod adresem email: iod@warmia.mazury.pl.

3) Dane osobowe przetwarzane będą w celu prawidłowej realizacji szkolenia i przeprowadzenia rekrutacji na szkolenie dla beneficjentów/potencjalnych beneficjentów RPO WiM 2014-2020. Dane osobowe przetwarzane są na podstawie art. 6 ust. 1 RODO.
4) Dane osobowe będą przechowywane 31 grudnia 2023 roku.

5) W każdym czasie przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do swoich danych osobowych, 
jak również prawo żądania ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania.

6) Jeżeli uważa Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy o ochronie danych osobowych, ma Pani/Pan prawo wnieść skargę do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

7) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz niezbędne do zgłoszenia się do udziału 
w szkoleniu. W przypadku niepodania danych nie będzie możliwe uczestnictwo w nim. 
	Podpis




Oświadczam, że wyrażam zgodę na nieodpłatne utrwalenie wizerunku w formie fotografii w ramach 
ww. szkolenia. Zgoda obejmuje wykorzystanie i utrwalanie wykonanych zdjęć na  potrzeby sprawozdawczości i kontroli
	Podpis




Prosimy o wydrukowanie i podpisanie formularza zgłoszeniowego oraz przesłanie go w formie skanu pocztą elektroniczną na adres: olsztyn@pedago.pl.
W przypadku pytań prosimy o kontakt email: olsztyn@pedago.pl tel. 534 060 176 lub 534 301 799.
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