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Wsparcie dla biznesu w zasiggu reki

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY NA SPOTKANIE INFORMACYJNE

1. DANE DOTYCZACE SPOTKANIA

»Ryzyko w biznesie. Jak wspétpracowacé z partnerem

zagranicznym i nie straci¢? Weryfikacja firm miedzynarodowych
Nazwa | i ocena ryzyka wspétpracy z podmiotami zagranicznymi”

przedsigwziecia: | termin: pigtek 20.05.2016r., godz. 8:45

miejsce: Lubelska Fundacja Rozwoju, sala ,GALERIA” (Il pietro),

ul. Rynek 7

2. DANE DOTYCZACE PRZEDSIEBIORSTWA
Firma przedsiebiorcy
lub imie i nazwisko:

Adres:
(ulica, miasto, kod
pocztowy)

NIP:

Telefon

Fax: E-mail:

3. DANE DOTYCZACE UCZESTNIKOW SPOTKANIA
Uczestnik 1 Uczestnik 2

Imie i Nazwisko

Stanowisko

Telefon kontaktowy

Email

Udzial w spotkaniu jest bezptatny, z uwagi na ograniczong liczbe miejsc decyduje kolejnosé¢
zgtoszen. O zakwalifikowaniu sie na szkolenie poinformujemy mailowo. Formularze w formie
skanu prosimy przesyta¢ do dnia 16.05.2016r., godz. 14.00 na adres: marta.puczyk@lfr.lublin.pl.

Firma posiada doswiadczenie w eksporcie

L TAK
[ ] NE

Wyrazam zgode na przetwarzanie dotyczgcych mnie danych osobowych do celu realizacji naboru na szkolenie oraz procesu
ksztatcenia, a takze celéw archiwalnych i statystycznych. Niniejsza zgoda jest wazna réwniez w przysztosci pod warunkiem braku
zmiany celu przetwarzania danych osobowych. Zostatem poinformowany, ze podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek niezbedne do
realizacji procesu naboru na szkolenie. Posiadam wiedze, iz podmiotem administrujgcym zbiorem danych osobowych jest Lubelska
Fundacja Rozwoju z siedzibg w Warszawie, ul. Ztota 59, 00-120 Warszawa. Zgodnie z unormowaniami Ustawy z 29 sierpnia 1997 r.
o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2002 nr 101, poz. 926), mam prawo wgladu do tre$ci moich danych, ich poprawiania, modyfikac;ji
oraz korzystania z innych uprawnien wynikajgcych z ww. Ustawy.

L] Wyrazam zgode na przekazywanie niezamoéwionych informacji na mojg skrzynke pocztowa, zgodnie z Ustawg o Swiadczeniu ustug
droga elektroniczna.

|:| Wyrazam zgode na przetwarzanie, aktualnie i w przysziosci, do celéw marketingowych moich danych osobowych zawartych
w formularzu.

L} Wyrazam zgode na przekazanie danych osobowych prelegentowi szkolenia.

miejscowos¢, data (podpis uczestnika)

* w przypadku braku zgody skresli¢

Ustugi $wiadczone przez Enterprise Europe Network finansowane sg ze $rodkéw
Unii Europejskiej i budzetu Panstwa.
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