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Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

do udziatu w konferencji upowszechniajgcej rezultaty projektu pn. ,Trener pracy jako sposdb na
zwiekszenie zatrudnienia osob niepetnosprawnych” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego
Kapitat Ludzki, Priorytetu | — Zatrudnienie i integracja spoteczna, Dziatania 1.3 - Ogdlnopolskie
programy integracji i aktywizacji zawodowej, Poddziatania 1.3.6 - PFRON — projekty systemowe,
wspdfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Konferencja odbedzie sie:

26 marca 2015 r. w Hotel Mercure Warszawa Centrum ul. Ztota 48/54, Warszawa
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Nazwa i adres instytucji/organizacji zgtaszajce;j:
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Wypetniony i podpisany formularz nalezy przesta¢ na adres: jweresniak@pfron.org.pl do dnia
13.03.2015r.

Wysytajagc formularz zgtoszeniowy zobowigzuje sie do petnego uczestnictwa w konferencja
upowszechniajgcej rezultaty projektu we wskazanym wyzej terminie i miejscu. Jednoczesnie
— w przypadku wyjatkowej koniecznosci rezygnacji z udziatu w spotkaniu — zobowigzuje sie do
zapewnienia na swoje miejsce innego uczestnika.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w zgtoszeniu dla potrzeb
uczestnictwa w konferencja upowszechniajgcej rezultaty projektu, zgodnie z ustawg z dnia 29
sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych. (Dz. U. z 2014, poz. 1182 z pdzn.zm.)

Data i podpis kierownika instytucji/organizacji Data i podpis uczestnika konferencji
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