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ZGŁOSZENIE UCZESTNICTWA W WIZYCIE STUDYJNEJ

	TEMAT
	„Dobre praktyki w przedsiębiorstwach społecznych”

	MIEJSCE
	Województwo Wielkopolskie, miejscowości Jarocin, Kramsk, Gniezno, Oborniki

	TERMIN (data, godziny)
	15-16.06.2023


Zgłaszam swoje uczestnictwo w wizycie studyjnej:
	1.
	Imię (Imiona)
	

	2.
	Nazwisko
	

	3.
	Instytucja (nazwa)
	

	4. 
	Adres instytucji 

(adres do korespondencji)
	POWIAT
	

	
	
	GMINA
	

	
	
	MIEJSCOWOŚĆ
	

	
	
	KOD POCZTOWY
	

	
	
	ULICA/ NR DOMU/ NR LOKALU
	

	5.
	Tel. kontaktowy
	

	6.
	Adres e-mail
	

	7.
	Status reprezentowanej instytucji
	 Podmiot ekonomii społecznej
 Instytucja rynku pracy
 Instytucja pomocy i integracji społecznej
 Jednostka samorządu terytorialnego
 Inne (jakie?) ______________________________________

	8.
	Podmiot który reprezentuję prowadzi działalność:
	 w zakresie tematycznym wizyty 
 planuje uruchomić działalność w zakresie tematycznym
 jest zainteresowany współpracą w zakresie tematycznym wizyty

 inne (jakie?)__________________________________________
 nie dotyczy

	9.
	Pana/i oczekiwania w stosunku do zakresu tematycznego wizyty
	Należy opisać poniżej:



	10.
	Zapotrzebowanie na dodatkowe wsparcie 
	Dostosowanie do potrzeb osób niepełnosprawnych
	 tak 

(jakie?__________________________)
 nie

	
	
	Potrzeby żywieniowe (alergie, itp.)
	 tak 

(jakie?_________________________)
 nie


Przesłanie formularza zgłoszeniowego jest jednoznaczne ze zobowiązaniem się do pełnego uczestnictwa w wydarzeniu we wskazanym terminie w pełnym wymiarze godzin. 
O zakwalifikowaniu się na wyjazd kandydaci/kandydatki zostaną poinformowani e-mailem, faksem, telefonicznie lub osobiście.

OŚWIADCZENIE
Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych do celów monitoringu oraz ewaluacji projektu “SZOWES-OWES w regionie stargardzkim”, realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Zachodniopomorskiego 2014-2020, Działanie 7.3, nr umowy: UDA-RPZP.07.03.00-32-K003/18.
        [miejscowość, data]
                                                                            [czytelny podpis]
Formularz można przesłać faksem, e-mailem, pocztą lub dostarczyć osobiście do:

Centrum Ekonomii Społecznej w Stargardzie

ul. Czarneckiego 2/3, pok. E, 73-110 Stargard

Tel.: 508 280 239, e-mail: zbigniew.m.stafinski@owes.es
„4C Centrum Ekonomii Społecznej” Sp. z o.o.
ul. Tkacka 19-22/303 70-556 Szczecin
Tel.: 508 280 239, e-mail: zbigniew.m.stafinski@owes.es
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