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	Data wpływu formularza
	______-______-____________r.
	Podpis osoby przyjmującej formularz
	

	Numer zgłoszenia:
	Rekrutacja na szkolenie w dniach …………………………………..

	Zakwalifikowany na szkolenie              (
	Niezakwalifikowany na szkolenie                                (


FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

na

szkolenie dla inwestorów w ramach „WIECZOROWEJ AKADEMII INWESTORA” 
realizowane w ramach projektu
pt. „Sieć Aniołów Biznesu na Lubelszczyźnie Podkarpaciu”

	Imię

i nazwisko uczestnika
	
	PESEL
	

	
	
	Data urodzenia
	

	
	
	Miejsce urodzenia
	


	Adres

zameldowania

(ulica, miasto, kod pocztowy)
	
	Adres do korespondencji

(ulica, miasto, kod pocztowy)
	

	NIP:
	
	Telefon/ Fax:
	
	E-mail:
	


	Zgłaszam chęć uczestnictwa w szkoleniu dla inwestorów w ramach projektu
 pt. „Sieć Aniołów Biznesu na Lubelszczyźnie Podkarpaciu”
	[image: image1.jpg]


	Oświadczam, że do dnia wypełnienia niniejszego formularza zgłoszeniowego wypełniłem i wysłałem „kwestionariusz pomysłodawcy” oraz zaakceptowałem Regulamin działania Wschodniej Sieci Aniołów Biznesu, zamieszczony na stronie www.wsab.org.pl


Moje oczekiwania w zakresie tematyki szkolenia dotyczą:
(
inwestycji w projekty we wczesnej fazie rozwoju,

( 
wyszukiwanie projektów o ponadprzeciętnej możliwości wzrostu wartości dla inwestora,

(
oceny ryzyka inwestycji w mikro, małe i średnie przedsiębiorstwa na wczesnym etapie rozwoju,

(
specyfika inwestycji o charakterze udziałowym (prawno –podatkowe aspekty),

(
”deal flow” - oferta funduszy seed i venture capital, rynek alternatywny „New Connect” aktualne informacje rynkowe, pozostałe instrumenty inwestycyjne,
(
analiza i wycena spółki w początkowej fazie życia (faza seed, start-up, ekspansja),

(
prezentacja i ocena (w tym innowacyjności) projektów prezentowanych przez projektodawców w ramach WSAB,
(
……………………………………………………………………………………………………………………….

· ……………………………………………………………………………………………………………………….
	
	……………………………………….…………………….

(czytelny podpis, nie dotyczy zgłoszenia drogą elektroniczną)


OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA SZKOLENIA

	Oświadczam że:

	
	· zostałam/łem poinformowany/a o fakcie współfinansowania projektu pt. „Sieć Aniołów Biznesu na Lubelszczyźnie Podkarpaciu” ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, w ramach POIG 2007-2013, Oś priorytetowa 3 „Kapitał dla innowacji”, działanie 3.3. „Tworzenie systemu ułatwiającego inwestowanie w MSP”, poddziałanie 3.3.1 „Wsparcie dla Instytucji Otoczenia Biznesu”,
· zapoznałem się z warunkami uczestnictwa w projekcie i szkoleniu a zwłaszcza  z Regulaminem działania Wschodniej Sieci Aniołów Biznesu, Regulaminem uczestnictwa w szkoleniu dla inwestorów i zgodnie z ich wymogami jestem uprawniony do uczestnictwa w projekcie/szkoleniu,
· wyrażam zgodę na udział w postępowaniu rekrutacyjnym,
· do dnia szkolenia dopełnię wszelkich formalności dotyczących przyjęcia mnie do WSAB, zgodnie z treścią Regulaminem działania Wschodniej Sieci Aniołów Biznesu,
· wyrażam zgodę na udział w badaniach ankietowych, które będą prowadzone w trakcie projektu i w okresie do dnia 31.12.2020 r.,
· przyjmuję do wiadomości, że złożenie formularza zgłoszeniowego nie jest jednoznaczne z przyjęciem mnie do szkolenia,
· mając na względzie Ustawę z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 1997 r. Nr 133, poz. 883 z późn. zm.) oraz Ustawę z dnia 18 lipca 2002 o świadczeniu usług drogą elektroniczną (Dz. U. 2002 Nr 144, poz. 1204 z późn. zm.) niniejszym wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych przez Lubelską Fundację Rozwoju i Stowarzyszenie B-4 oraz na przesyłanie przez Lubelską Fundację Rozwoju i Stowarzyszenie B-4 informacji drogą elektroniczną,
· wyrażam zgodę aby moje dane osobowe zostały udostępnione innym podmiotom w celu ewaluacji, jak również w celu realizacji zadań związanych z monitoringiem, kontrolą i sprawozdawczością w ramach POIG 2007-2013,

· jestem świadomy że podanie w/w danych jest dobrowolne, jednak odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach projektu, w tym uczestnictwa w przedmiotowym szkoleniu,
· przyjmuję do wiadomości że mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania




Uprzedzony o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 §1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 roku Kodeks karny (Dz. U. 1997 nr 88, poz. 553 z późn zm.) oświadczam, że dane zawarte w złożonym przeze mnie formularzu oraz złożone przeze mnie oświadczenia są zgodne z prawdą.
	
	………………………………………..………………….

(czytelny podpis, nie dotyczy zgłoszenia drogą elektroniczną)




	Sieć Aniołów Biznesu

na Lubelszczyźnie 

i Podkarpaciu
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Lider projektu
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Partner projektu


Dotacje na innowacje

Projekt współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka.
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