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Formularz  zgłoszeniowy 
	Organizator
	Zamek Cieszyn


	Nazwa 
	ABC Przedsiębiorczości  

	Termin
	

	Miejsce 
	Zamek Cieszyn, sala konferencyjna (Oranżeria)

	
	

	Imię i nazwisko 
	 

	Adres (ulica, nr domu, miasto, kod)
	 

	Telefon
	

	E-mail
	

	Sytuacja na rynku pracy
	□ Bezrobotny/a
	□ Nieaktywny/a zawodowo
	□ Zatrudniony/a

	Planowana branża DG i obszar działania
	


Warunki uczestnictwa:
1. Koszt uczestnictwa w szkoleniu wynosi: dla mieszkańców Cieszyna, studentów Kampusu Cieszyn UŚ (za okazaniem ważnej legitymacji) jest bezpłatny, dla osób z powiatu cieszyńskiego wynosi 50 zł, dla pozostałych osób 100 zł.  
2. Wpłatę (po konsultacji i Organizatorem) należy dokonać na konto:  
      ING Bank Śląski o/Wodzisław  53 1050 1403 1000 0022 8888 9161 z dopiskiem ABC.
3. Organizator zastrzega sobie prawo do zmian w programie.
Formularz zgłoszeniowy prosimy przesłać: fax.: +48 33 851 08 21 w.16; lub abc@zamekcieszyn.pl;  
Więcej informacji Dział Przedsiębiorczości tel. 33 851 08 21 w. 22. 
,,Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych, w tym danych wrażliwych (zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.) do celów związanych z działalnością Zamku Cieszyn. W związku z powyższym mam świadomość o celu zbierania tych danych, prawie wglądu do swoich danych oraz możliwości ich poprawiania”.

Zgodnie z art. 81 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. Nr 24, poz. 83) – tekst jednolity z dnia 17 maja 2006 r. 
(Dz .U. Nr  90, poz. 631) wyrażam zgodę na rozpowszechnianie mojego wizerunku poprzez zamieszczanie w materiałach informacyjnych publikowanych przez Zamek zdjęć dokumentujących przebieg spotkań, szkoleń i innych imprez, w których biorę udział.

Zgodnie z ustawą o świadczeniu usług drogą elektroniczną (Dz. U. 2002 r. Nr 144, poz. 1204 z późn. zm.), wyrażam zgodę na przesyłanie pod wskazany adres informacji handlowej związanej z funkcjonowaniem Zamku Cieszyn i Klubu Przedsiębiorcy oraz na przesyłanie informacji o organizowanych spotkaniachi przedsięwzięciach.










………………………………………..

  








Podpis uczestnika 
