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Zał. 14 formularz zgłoszeniowy na spotkanie otwarte



Formularz zgłoszeniowy

na otwarte spotkanie informacyjne
	Miejsce i data Otwartego spotkania informacyjnego*:

 
	17 grudnia 2012 r. godzina 10:00

Sala szkoleniowa,
Euro Forum
Ul. Graniczna 4, Lublin


	Imię i nazwisko Uczestnika*:
	


	            Adres*:


(ulica, miasto, kod pocztowy)
	


	Telefon:
	
	E-mail*:
	


	Zgłaszam chęć uczestnictwa w otwartym spotkaniu informacyjnym organizowanym w ramach realizacji projektu pt. „Sieć Aniołów Biznesu na Lubelszczyźnie Podkarpaciu” jako:

	Potencjalny przedsiębiorca *
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	Przedsiębiorca *
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	Potencjalny Inwestor *
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Stowarzyszenie
www.b4.org.pl





	Potencjalny Projektodawca*
	


Jakie są Pana/Pani oczekiwania wobec spotkania informacyjnego?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Jak Pan/Pani ocenia swoją wiedzę w zakresie funkcjonowania Sieci Aniołów Biznesu?

( Bardzo dobrze  
( Dobrze 
( Średnio 
 ( Słabo 
             ( Bardzo słabo/Nie znam

Spotkanie informacyjne odbywa się w ramach projektu pt. „Sieć Aniołów biznesu na Lubelszczyźnie i Podkarpaciu” realizowanego przez Stowarzyszenie B-4/Lubelską Fundację Rozwoju. Zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 1997 r. Nr 133, poz. 883 z późn. zm.) oraz Ustawą z dnia 18 lipca 2002 o świadczeniu usług drogą elektroniczną (Dz. U. 2002 Nr 144, poz. 1204 z późn. zm.)  prosimy o wyrażenie zgody na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie danych osobowych w tym danych wrażliwych oraz przesyłanie informacji drogą elektroniczną zbieranych na potrzeby Stowarzyszenia B-4/Lubelskiej Fundacji Rozwoju.
Niniejszym oświadczam, że zapoznałem się z powyższymi warunkami i je akceptuję oraz wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z powyższymi wymogami. 

Uprzedzona/y o odpowiedzialności za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że  ww. dane są zgodne z prawdą.
	……………………………………    
(miejscowość, data)
	                      ……………………………………
                      (czytelny podpis)


* Pole obowiązkowe
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Dotacje na innowacje. Inwestujemy w waszą przyszłość.
Projekt współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka.

