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Załącznik nr 1 do Regulaminu uczestnictwa w szkoleniach realizowanych w ramach  działań Wydziału  ds. ekonomii społecznej i projektów zewnętrznych Mazowieckiego Centrum Polityki Społecznej (MCPS) w roku 2017 
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

	TEMAT SZKOLENIA
	Nowe technologie w działalności i promocji podmiotów ekonomii społecznej. Zastosowanie narzędzi e-marketingu

	TERMIN I MIEJSCE SZKOLENIA
(proszę wybrać)
	(
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 27.11.2017 r. [poniedziałek] 
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 Zakład Aktywności Zawodowej, ul. Chopina 10, 08-110 Siedlce
(
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 28.11.2017 r. [wtorek]  
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 Starostwo Powiatowe w Ciechanowie, ul. 17-go Stycznia 7
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 11.12.2017 r. [poniedziałek]  
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 Mazowieckie Centrum Polityki Społecznej, ul. Nowogrodzka 62A, Warszawa 

(
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 13.12.2017 r. [środa]
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 Mazowieckie Centrum Polityki Społecznej, ul. Nowogrodzka 62A, Warszawa 


	
	


	Formularz zgłoszeniowy CZYTELNIE WYPEŁNIONY I PODPISANY należy przesłać faksem na numer 22 622 47 32 lub e-mailem (zeskanowany, zdjęcie) na adres:  iwona.pasichnyk@mcps-efs.pl W razie pytań prosimy o kontakt pod numerem telefonu 22 622 42 32 wew. 46– osobą odpowiedzialną za rekrutację na wyżej wymienione  szkolenie  jest Iwona Pasichnyk.


	DANE PODMIOTU KIERUJĄCEGO UCZESTNIKA NA SZKOLENIE

	DANE OGÓLNE 
	Nazwa podmiotu
	

	
	NIP
	

	
	Regon
	

	DANE TELEADRESOWE 
	Ulica
	

	
	Nr budynku
	

	
	Nr lokalu
	

	
	Miejscowość
	

	
	Kod pocztowy
	

	
	Województwo 
	

	
	Powiat 
	

	
	Telefon kontaktowy
	

	
	Adres e-mail 
	

	DANE OSÓB KIEROWANYCH PRZEZ PODMIOTY DO UDZIAŁU W SZKOLENIU

	DANE TELEADRESOWE 
	Imię
	

	
	Nazwisko
	

	
	Nr telefonu
	

	
	Adres e-mail 
	

	
	Stanowisko 
	


	INFORMACJE DODATKOWE

	Zapotrzebowanie na wyżywienie wegetariańskie 
	Tak/Nie*

	Osoba z niepełnosprawnością oraz specjalne potrzeby wynikające z niepełnosprawności (np. winda, podjazd)
	Tak,*jakie potrzeby.......................................

	
	Nie*


1. Ja, niżej podpisana/y  potwierdzam uczestnictwo w w/w szkoleniu – w przypadku gdy zostanę na nie zakwalifikowana/y, zgodnie z „Regulaminem uczestnictwa w szkoleniach realizowanych w ramach działań Wydziału ds. ekonomii społecznej i projektów zewnętrznych MCPS w roku 2017”, który niniejszym akceptuję.
2. Jestem świadoma/y, iż zgłoszenie się do udziału w szkoleniu nie jest równoznaczne                                   z zakwalifikowaniem się na nie.
3. Oświadczam, że zostałam/em poinformowana/y, że szkolenie jest finansowane ze środków własnych Samorządu Województwa Mazowieckiego.
4. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych  wyłącznie w celu realizacji działań edukacyjnych prowadzonych przez  Mazowieckie Centrum Polityki Społecznej, z siedzibą w Warszawie, przy ul. Nowogrodzkiej 62a – w ramach działań Wydziału ds. ekonomii społecznej i projektów zewnętrznych, a także w celu dokonania ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczości tych działań. 
5. Wiem, że mam prawo  do dostępu oraz możliwość poprawienia danych,  zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2016 r. poz. 922). 
6. Wyrażam zgodę na wykorzystanie mojego wizerunku w celu informacyjnym i promocyjnym  Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obróbkę i rozpowszechnianie wizerunku utrwalonego                   na zdjęciach i filmach przez Mazowieckie Centrum Polityki Społecznej z siedzibą w Warszawie  przy     ul. Nowogrodzkiej 62a – w ramach działań Wydziału ds. ekonomii społecznej i projektów zewnętrznych
7. Jestem świadoma/my odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy oraz potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość przekazanych przeze mnie informacji.

 ………………………………………                                                                         
Data i podpis uczestnika   

Niniejszym wyrażam zgodę na uczestnictwo wyżej wymienionego pracownika/wolontariusza**
w szkoleniu organizowanym przez MCPS i zaświadczam, że ww. osoba jest zatrudniona w  instytucji, którą kieruję. Zobowiązuję się do oddelegowania ww. pracownika/wolontariusza na szkolenie lub w przypadku jego rezygnacji zobowiązuję się do oddelegowania innego pracownika w zastępstwie.  
 ……………………………………………                                                                         
 Data i podpis przełożonego
     *niepotrzebne skreślić

  ** wolontariusz – osoba, z którą spisane jest porozumienie o współpracy. 

***„Regulamin uczestnictwa w szkoleniach realizowanych w ramach działań Wydziału ds. ekonomii społecznej i projektów zewnętrznych MCPS w roku 2017” jest dostępny na stronie internetowej: www.es.mcps-efs.pl 
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