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	FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

Zgłaszam swój udział w:

	Warsztatach
	  „Meble gięte – tradycja i nowoczesność” – warsztaty produktowe

	organizowanych przez Zamek Cieszyn w dniach: 18 września i 8-12 października 2012 r.

	Dane osobowe uczestnika

	imię i nazwisko:


	………………………………………………………………………..
	data urodzenia:
	…………………………………………………………………...

	ulica:
	………………………………………………………………………..
	miasto, kod:
	……………………………………………………………………

	telefon:
	………………………………………………………………………..
	e-mail:
	……………………………………………………………………

	wykształcenie:
	( podstawowe
(  gimnazjalne
( ponadgimnazjalne

( wyższe
( inne

	status osoby
na rynku pracy
w chwili przystąpienia
do projektu:
	( student/studentka

lub

( pracujący/pracująca

w tym:
( rolnik

( samozatrudniony

( zatrudniony w administracji publicznej

( zatrudniony w dużym przedsiębiorstwie

( zatrudniony w średnim przedsiębiorstwie

( zatrudniony w małym przedsiębiorstwie

( zatrudniony w mikro przedsiębiorstwie

( zatrudniony w organizacji pozarządowej


	Dane firmy
	
	
	

	pełna nazwa:


	……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

	ulica:
	………………………………………………………………………..
	miasto, kod:
	……………………………………………………………………

	telefon firmy:
	………………………………………………………………………..
	fax:
	……………………………………………………………………

	e-mail:
	………………………………………………………………………..
	strona www:
	…………………………………………………………………..

	NIP: 

Regon:


	…………………………………………………………………….….
………………………………………………………………………..
	firma:
	( mikro                (  mała

( średnia             ( duża




Warsztaty produktowe „Meble gięte – tradycja i nowoczesność” realizowane są w ramach drugiej edycji projektu „Design Silesia”, współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

Formularze zgłoszeniowe prosimy przesyłać faksem na nr: 33 851 08 21 w. 16, e-mailem na adres: awoszczynska@zamekcieszyn.pl lub osobiście do dnia 10 września 2012 roku. Szczegółowe informacje dostępne są
pod numerem telefonu: 33 851 08 21 w. 53. 

Liczba miejsc jest ograniczona. Organizator zastrzega sobie możliwość zmian programowych oraz rezygnację z organizacji szkolenia w przypadku małej liczby uczestników.
„Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych, w tym danych wrażliwych (zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.)
do celów związanych z działalnością Zamku Cieszyn. W związku z powyższym mam świadomość o celu zbierania tych danych, prawie wglądu do swoich danych oraz możliwości ich poprawiania.”
Niniejszym oświadczam, że w/w dane są zgodne z prawdą.
…………………………. ………….                                                         ……………………………………………………………………………
Miejscowość, data     




         PODPIS UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI
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