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  FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY NA SZKOLENIE 

 

Tytuł  MARKETING I PROMOCJA NGO W SIECI 

Miejsce Centrum Kultury i Promocji Ziemi Łowickiej 

Stary Rynek 17 

Łowicz 

Data i godź.  18.11.2019r. 

09.00-16.00 

 

Potwierdzam swoje uczestnictwo w szkoleniu: 

 

 Osoba fizyczna    Przedstawiciel organizacji 

pozarządowej nieprowadzącej 

działalności odpłatnej ani gospodarczej 

 

Imię i nazwisko: 

Tel.:  

E-mail do kontaktu: 

Adres zamieszkania: 

Osoba niepełnosprawna: TAK □ NIE □ 

Nazwa i adres organizacji pozarządowej, który Pan/Pani reprezentuje (jeśli dotyczy) 

 

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 

Czy organizacja pozarządowa, którą Pan/Pani reprezentuje prowadzi: 

 

Odpłatną działalność pożytku publicznego? TAK □       NIE □ 

 

Działalność gospodarczą? TAK □         NIE □ 
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2. Proszę opisać Państwa potrzeby i oczekiwania wobec powyższego szkolenia pod względem 

organizacyjnym (np. dostępność lokalu dla osób poruszających się na wózku, preferencje co 

do diety – np. dieta wegetariańska, itp.): 

 

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 

  

3. Proszę opisać Państwa potrzeby i oczekiwania wobec powyższego szkolenia pod względem 

merytorycznym 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

 

 

................................................................................ 

(Imię i nazwisko oraz podpis)  

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych i danych o stanie zdrowia (danych wrażliwych) dla potrzeb 

niezbędnych do realizacji projektu „OWES – Ja – Ty - My” zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych 

osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.). 

 

          .................................................................................. 

             (Imię i nazwisko oraz podpis) 

Wypełnione zgłoszenie proszę przesłać do Stowarzyszenia Wsparcie Społeczne „Ja-Ty-My” na adres: 

aorski@wsparciespoleczne.pl  (w formie skanu lub zdjęcia), lub dostarczyć w wersji papierowej do biura projektu: 

Stowarzyszenie Wsparcie Społeczne „Ja – Ty – My”, 90-558 Łódź, ul. 28 Pułku Strzelców Kaniowskich 71/73 

w terminie do dnia 14.11.2019 do godz. 15.00! 

O uczestnictwie w szkoleniu decyduje kolejność zgłoszeń.  

Skontaktujemy się z zakwalifikowanymi osobami. 

UWAGA! 

Nieuzasadniona rezygnacja z udziału w szkoleniu będzie skutkowała niemożnością  

uczestnictwa w innych przedsięwzięciach organizowanych przez Ośrodek Wsparcia Ekonomii Społecznej (OWES) 

prowadzony przez Stowarzyszenie Wsparcie Społeczne      „Ja-Ty-My” w okresie do pół roku od daty niniejszego szkolenia. 

Osoby indywidualne oraz przedstawiciele organizacji, które nie korzystały dotąd ze wsparcia OWES „Ja-Ty-My”, w związku 

z tym nie wypełniały jeszcze formularza Podsystemu Monitorowania Europejskiego Funduszu Społecznego PEFS będą 

zobowiązane do jego wypełnienia przed rozpoczęciem szkolenia.  

 

mailto:aorski@wsparciespoleczne.pl


 
 
 
 
 

 
P ro je kt  OWES   „ Ja  –  T y  -  My”  

 

 

Zgoda na przetwarzanie danych 

 

W związku z nawiązaniem współpracy/zainteresowaniem działalnością Stowarzyszenia Wsparcie 

Społeczne „Ja-Ty-My” w Łodzi, uprzejmie prosimy o wyrażenie zgody na przetwarzanie Pani/Pana 

danych osobowych przez podpisanie się pod niniejszym oświadczeniem. 

1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych 

Stowarzyszenie Wsparcie Społeczne „Ja-Ty-My” (dalej jako Stowarzyszenie), z siedzibą w Łodzi 

przy, ul. 28 Pułku Strzelców Kaniowskich 71/73 90-558 Łódź w celach związanych z realizacją 

projektu OWES „Ja-Ty-My”. 

 

2. Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą. 

 

3. Zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach 

przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich 

poprawiania. 

 

4. Wyrażam zgodę na przesyłanie przez Stowarzyszenie Wsparcie Społeczne „Ja-Ty-My” (dalej 

jako Stowarzyszenie) z siedzibą w Łodzi przy, ul. 28 Pułku Strzelców Kaniowskich 71/73 90-558 

Łódź informacji o działaniach Stowarzyszenia, za pomocą środków komunikacji elektronicznej 

lub bezpośredniego porozumiewania się na odległość m.in. adresów e-mail, telefonu, SMS/MMS, 

w celu przedstawiania: ofert związanej z realizacją projektu OWES „Ja-Ty-My”. 

 

5.  Przyjmuję do wiadomości, że powyższa zgoda może zostać przeze mnie cofnięta w dowolnym 

momencie. 

 

6. W rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną wyrażam 

zgodę na przesyłanie przez Stowarzyszenie Wsparcie Społeczne „Ja-Ty-My” (dalej jako 

Stowarzyszenie) z siedzibą w Łodzi przy, ul. 28 Pułku Strzelców Kaniowskich 71/73 90-558 

Łódź, informacji handlowych (w tym marketingowych własnych usług) przez Stowarzyszenie 

oraz informacji o usługach i produktach innych podmiotów oferowanych za pośrednictwem 

Stowarzyszenia. Przyjmuję do wiadomości, że powyższa zgoda może zostać przeze mnie cofnięta 

w dowolnym momencie. 

 

Imię i nazwisko:……………………. 

Czytelny podpis:……………………. 

Data:………………………………… 

 


