3¢ POLSKA FUNDACJA
[Z3J PRZEDSIEBIORCZOSCI

POTWIERDZENIE UCZESTNICTWA W BEZPLATNYM SZKOLENIU

nt: ,, Dziatalno$¢ gospodarcza i ksiegowos¢é
organizacji pozarzadowych *.
w dniu 27.10.2016 .

W celu potwierdzenia uczestnictwa w szkoleniu prosimy o wypetnienie formularza i dostarczenie
do Szczecineckiego Centrum Wspierania Biznesu — Wydziat Rozwoju Urzedu Miasta Szczecinek,
Plac Wolnosci 13 (Il pietro, pokoj 218, w nowej czesci urzedu — budynek B) lub odestanie:

- poczty elektroniczng na adres e-mail: e.omelanczuk@um.szczecinek.pl

Potwierdzam obecnos¢ na szkoleniu osoby:

Dane uczestnika szkolenia':

NazZWISKO 1 IMIE o e

NaZWaA Iy e e e
MIE SCOWOSE oottt e e
telefon KONtaKtoWy ..o e

adres e-Mail
Zgtoszony uczestnik szkolenia jest:

- wtascicielem firmy ... - pracownikiem firmy ...

- osobg planujgcg rozpoczecie dziatalnosci gospodarcze; ...
Prosze zaznaczy¢ , X" wlasciwg pozycje

Liczba uczestnikow szkolenia jest ograniczona.
DECYDOWAC BEDZIE KOLEJNOSC ZGLOSZEN !

TERMIN ZGLOSZENIA: do 26.10.2016 r. do godz. 10%°
W przypadku pytan prosimy kontaktowac sie z p. Elzbietg Omelainczuk tel. 94 3714083

Wysylajac formularz zgtoszenia kandydat deklaruje che¢ uczestnictwa w bezptatnym
szkoleniu aw przypadku rezygnacji powiadomi organizatora najp6ézniej do 26.10.2016 r.

. "Zebrane dane beda przetwarzane i wykorzystane przez Urzgd Miasta — Szczecineckie Centrum Wspierania Biznesu
w Szczecinku, Plac Wolnosci 13, do celéw informacji zwrotnej dot. przedmiotowego szkolenia w ramach koordynac;ji szkolen.

Dane sg przekazywane dobrowolnie. Informujemy takze o prawie do wglagdu oraz mozliwosci poprawienia danych zgodnie
Z przepisami ustawy z dnia 29.08.1997 o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1182 ze zm.)."

Szczecineckie Centrum Wspierania Biznesu
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