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Formularz zgłoszenia na konferencję „Przedsiębiorczość akademicka a jakość życia”

	IMIĘ I NAZWISKO
	
	K
	M

	WIEK UCZESTNIKA
	15-24
	25-54
	55-64
	osoba w wieku 65 +

	REPREZENTOWANA INSTYTUCJA lub UCZELNIA
	

	FUNKCJA, STANOWISKO
	

	STATUS NA UCZELNI

(PRACOWNIK NAUKOWO-DYDAKTYCZNY /

DOKTORANT / ABSOLWENT / STUDENT)
	

	WYDZIAŁ
	

	INSTYTUT
	

	KATEDRA, ZAKŁAD
	(WYPEŁNIAJĄ – PRACOWNICY NAUKOWI I DOKTORANCI)

	KIERUNEK STUDIÓW, 
ROK NAUKI lub UKOŃCZENIA
	(WYPEŁNIAJĄ – DOKTORANCI, ABSOLWENCI I STUDENCI)

	ADRES ZAMIESZKANIA

(ULICA, NR DOMU, LOKALU)
	

	KOD POCZTOWY, MIEJSCOWOŚĆ
	
	OBSZAR

MIEJSKI
	OBSZAR

WIEJSKI

	ADRES EMAIL
	

	TELEFON, FAX
	



OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W związku z przystąpieniem do Projektu „Twoja Wiedza. Twoja Firma” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż:

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Ministerstwo Rozwoju Regionalnego pełniące funkcję Instytucji Zarządzającej dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki z siedzibą ul. Wspólna 2/4 00-926 Warszawa;

2) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu „Twoja Wiedza. Twoja Firma”, ewaluacji, monitoringu, kontroli i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;

3) moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu „Twoja Wiedza. Twoja Firma”, ewaluacji, monitoringu, kontroli i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;

4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości uzyskania wsparcia w ramach Projektu;

5) mam prawo dostępu do treści swoich danych osobowych oraz ich poprawiania.

…. …………….…..……………………… 





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

MIEJSCOWOŚĆ I DATA 
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