KARTA ZGŁOSZENIOWA

Seminarium dla nauczycieli przedsiębiorczości „Inwestuj efektywnie” 20.III.07r. godz.11.00
Proszę wysłać na nr fax:022 537 79 85 lub e- mail: joanna.wolniewicz@ferk.pl
PROSIMY O WYPEŁNIENIE DRUKOWANYMI LITERAMI
 (dane będą wykorzystane jedynie przez upoważnione osoby FERK/WOM)
IMIĘ I NAZWISKO………………………………………………………………………….

ADRES ZAMIESZKANIA………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………...

TELEFON KONTAKTOWY ………………………………………………………………...

ADRES E – MAIL……………………………………………………………………………..

ADRES SZKOŁY……………….……………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………...

TELEFON KONTAKTOWY DO SZKOŁY………………………………………………...

W KTÓRYM MIEŚCIE CHCE PAN/PANI WZIĄĆ  UDZIAŁ W WARSZTACIE SZKOLENOWYM?

PROSZĘ ZAZNACZYĆ MIASTO!

· KATOWICE – 20 marca 2007
· BIAŁYSTOK 
· KRAKÓW 
· OPOLE








Podpis uczestnika








………………………………………

Karta jest deklaracją Państwa uczestnictwa w warsztatach w wybranym mieście i  należy ją wysłać tel/fax (022) 537 79 85 lub e.mailem: joanna.wolniewicz@ferk.pl
W przypadku rezygnacji z udziału w warsztatach uprzejmie prosimy o kontakt z Fundacją w celu

odwołania swojego udziału!
OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA
ZGODNIE Z USTAWĄ Z 29 SIERPNIA 1997R. O OCHRONIE DANYCH OSOBOWYCH WYRAŻAM ZGODĘ NA PRZETWARZANIE MOICH DANYCH OSOBOWYCH PRZEZ FUNDACJĘ EDUKACJI RYNKU KAPITAŁOWEGO W WARSZAWIE, UL. KSIĄŻĘCA 4. ZOSTAŁEM POINFORMOWANY, ŻE ADMINISTRATOREM PODANYCH DANYCH OSOBOWYCH JEST FUNDACJA EDUKACJI RYNKU KAPITAŁOWEGO W WARSZAWIE, UL. KSIĄŻĘCA 4, KTÓRA BĘDZIE PRZETWARZAĆ DANE W CELACH ZGODNYCH Z DZIAŁALNOŚCIĄ STATUTOWĄ FUNDACJI, A W SZCZEGÓLNOŚCI W ZWIĄZKU Z ORGANIZOWANYM CYKLEM WARSZTATÓW ORAZ W ZWIĄZKU Z INNYMI PRZEDSIĘWZIĘCIAMI ZWIĄZANYMI Z EDUKACJĄ W ZAKRESIE RYNKU KAPITAŁOWEGO, ORGANIZOWANYMI PRZEZ FUNDACJĘ W PRZYSZŁOŚCI.  WYRAŻAM RÓWNIEŻ ZGODĘ NA PRZESYŁANIE MI INFORMACJI O PRZEDSIĘWZIĘCIACH ORGANIZOWANYCH PRZEZ FUNDACJĘ W PRZYSZŁOŚCI - W SZCZEGÓLNOŚCI DROGĄ POCZTOWĄ LUB ELEKTRONICZNĄ. ZOSTAŁEM POINFORMOWANY, ŻE PODANIE DANYCH OSOBOWYCH JEST DOBROWOLNE. ZOSTAŁEM POINFORMOWANY, ŻE MAM PRAWO WGLĄDU DO MOICH DANYCH OSOBOWYCH, A TAKŻE ŻĄDANIA ICH POPRAWIANIA LUB USUNIĘCIA.
DATA ………………………..…




PODPIS UCZESTNIKA ……………………………
