
         
 

Przesłanie formularza zgłoszenia oznacza wyrażenie zgody na przetwarzanie danych osobowych w celach organizacyjnych przez 
Stowarzyszenie Gmin Polskich Euroregionu Pomerania w Szczecinie oraz partnerów szkolenia.  Jest ono równoznaczne z akceptacją prawa 
do wglądu i możliwości poprawienia oraz usunięcia danych osobowych. (art. 23 ust. 1 pkt 1 i ust 2 oraz art. 24 ustawy z dnia 29.08.1997 
o ochronie danych osobowych Dz. U. Nr 133 poz. 883). A także wyrażeniem zgody na wysyłanie korespondencji mailowej, zgodnie z 
Ustawą o świadczeniu usług drogą elektroniczną z dnia 18 lipca 2002 roku - Dz. U Nr 144, poz.1204. 
 

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 
 

Szkolenie z zasad aplikacji i rozliczania projektów 
 

współfinansowanych z 
 

Projektu Fundusz Małych Projektów Interreg V A  
Komunikacja-Integracja-Współpraca 

 

Realizowanego ze środków Programu Współpracy Interreg V A Meklemburgia-Pomorze 
Przednie/Brandenburgia/Polska w ramach celu „Europejska Współpraca Terytorialna” 

Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego (EFRR) oraz budżetu państwa. 
 
 

Zgłoszenie prosimy wypełnić drukowanymi literami i przesłać na wskazany w ogłoszeniu 
adres, zgodnie z wybranym przez Państwa miejscem szkolenia. W przypadku zgłoszeń 
przekraczających planowaną liczbę uczestników, zastrzegamy sobie prawo do ograniczenia 
liczby przedstawicieli zaproszonej organizacji lub liczby zaproszonych instytucji (decyduje 
kolejność zgłoszeń). 

 
Termin 
Świnoujście, 18.01.2017 r.  w godz. 11.00 – 14.00, sala nr 1 w Urzędzie Miasta Świnoujście, 
ul. Wojska Polskiego 1/5, 72-600 Świnoujście. 

 
Instytucja zgłaszająca 
 
Nazwa______________________________________________________________________ 
 
 ___________________________________________________________________________ 
 
Adres _____________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 

Dane Personalne 
 
 
Nazwisko ___________________________________   Imię __________________________ 
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Telefon    ______________________________________ 
 
 
E-mail      ______________________________________ 
 
 

Odwołanie zgłoszenia 
W przypadku rezygnacji z przybycia zgłoszonej osoby, prosimy o poinformowanie 
Organizatora. 
 

Potwierdzenie przyjęcia zgłoszenia 
Ostateczne potwierdzenie uczestnictwa w szkoleniu nastąpi drogą mailową i/lub 
telefoniczną minimum 3 dni robocze przed jego terminem. 
                            

Organizator szkolenia 
Stowarzyszenie Gmin Polskich Euroregionu Pomerania 
Al. Wojska Polskiego 184 c/15 
71-256 Szczecin 
www.pomerania.org.pl 

                                          
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

_____________________________________________________________________ 
 

Data, pieczątka urzędu / organizacji zgłaszającej oraz podpis uczestnika szkolenia 
 
 

 

 

 

 

 


