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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY UCZESTNIKA SZKOLENIA
Bezpłatne warsztaty "Finanse z duchem czasu – optymalizacja przez wdrażanie nowości"
Termin: 14 października 2014 r.

Miejsce: Fundacja Małych i Średnich Przedsiębiorstw, ul. Smocza 27, Warszawa
	Wypełniony i podpisany formularz prosimy przysyłać do dnia 10 października 2014 r. do godz. 15:00
faksem pod numer 22 838 02 61 lub w formie skanu na adres marketing@fund.org.pl
Ilość miejsc jest ograniczona. Decyduje kolejność zgłoszeń.


INFORMACJE O UCZESTNIKU SZKOLENIA:

Status uczestnika szkolenia: 
( mikroprzedsiębiorstwo
                                                 ( osoba bezrobotna (zarejestrowany w UP)

( małe przedsiębiorstwo
                                                 ( osoba nieaktywna zawodowo
( średnie przedsiębiorstwo                                                          ( osoba zatrudniona

( duże przedsiębiorstwo
                                                 ( inny status:………………………………….
Imię i nazwisko: …………………………………………………………………………………………………………..
Nazwa firmy (jeśli dotyczy): ……………………………………………………………………………………………..
Adres do korespondencji: ul.………………………………………………………………..……………….................
Kod pocztowy: ……………………..…………Miejscowość: …………………………….………………..................
Tel. …………………………………………………..e- mail: …………………………………………........................
W przypadku rezygnacji z uczestnictwa prosimy o poinformowanie organizatorów spotkania najpóźniej do dnia 10 października 2014 r. do godz. 15:00
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu dla potrzeb związanych z organizacją szkoleń i seminariów oraz celów archiwizacyjnych. Dane osobowe będą przetwarzane przez Fundację Małych i Średnich Przedsiębiorstw z siedzibą w Warszawie (01-048) przy ul. Smoczej 27. Osobie, których dane dotyczą, przysługuje prawo dostępu do treści swoich danych osobowych oraz ich poprawiania, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o Ochronie Danych Osobowych. Nieudostępnienie zgody na przetwarzanie danych osobowych będzie skutkowało brakiem możliwości uczestnictwa w szkoleniu. Jednocześnie oświadczam, że odstępuję od konieczności zawarcia umowy na realizację usługi szkoleniowej. 
· Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Fundację Małych i Średnich Przedsiębiorstw dla celów marketingowych Fundacji MSP.
· Wyrażam zgodę na przesyłanie mi przez Fundację Małych i Średnich Przedsiębiorstw informacji handlowych drogą elektroniczną, zgodnie z ustawą z dnia 18 lipca 2002 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną (Dz.U. z 2013 r. poz. 1422).

Data: ……………………………………   Czytelny podpis uczestnika szkolenia: ………………………………………………...
                                                               Pieczątka firmowa (jeśli dotyczy): ……………………………….…………………......                                                                                     

