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Projekt wspétfinansowany ze srodkéw Narodowego Centrum Badan i Rozwoju
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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

na cykl szkoleń „Zaszczep w sobie przedsiębiorczość” 

organizowanych w ramach projektu „UMB na ścieżce innowacyjnego rozwoju”
I. DANE UCZESTNIKA SZKOLEŃ
	Imię
	

	Nazwisko
	

	Wydział
	

	Kierunek / rok studiów
	

	Dane kontaktowe
	nr telefonu

	
	email

	Rodzaj studiów

(proszę zaznaczyć przez podkreślenie)
	Jednolite magisterskie

Studia I stopnia

Studia II stopnia

Studia doktoranckie

	Forma studiów

(proszę zaznaczyć przez podkreślenie)
	Stacjonarne

Niestacjonarne

Zaoczne

	Udział w zespole badawczym

(krótka informacja o zespole badawczym)
	

	Wybór grupy

	Dzień tygodnia
	wtorek
	środa
	czwartek
	piątek
	sobota
	sobota

	
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	Godziny
	15.00-19.30
	15.00-19.30
	15.00-19.30
	15.00-19.30
	8.00-12.30
	13.00-17.30


II. DEKLARACJA UCZESTNICTWA W SZKOLENIACH
Ja, niżej podpisany/a oświadczam, że:

1. dobrowolnie deklaruję uczestnictwo w cyklu szkoleń „Zaszczep w sobie przedsiębiorczość”, w wymiarze 30h (5 spotkań po 6h),

2. zostałem/am poinformowany/a, iż Projekt jest dofinansowany przez Narodowe Centrum Badań i Rozwoju w ramach Programu „Kreator innowacyjności – wsparcie innowacyjnej przedsiębiorczości akademickiej”,

3. moje dane przedstawione w niniejszym formularzu są zgodne z prawdą,

4. w przypadku nieobecności, zobowiązuję się przekazać stosowną informację do Biura Projektu nie później niż na 2 dni robocze przed terminem szkolenia,

5. wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby Projektu zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002r., Nr 101, poz. 926 z póź.zm.) w zakresie koniecznym do organizacji cyklu wykładów. Oświadczam, że zostałam/em poinformowana/y o prawie dostępu do danych i prawie ich poprawiania.

_______________________
(podpis uczestnika/uczestniczki)
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