KONWENT KONGRES

REGIONALNY KONGRESU 0SOB ) .
Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI OSOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Matopolski Konwent Regionalny || Kongresu oséb
z niepetnosprawnosciami

3 czerwca 2016 r., godz. 10.00
Miejsce: al. Mickiewicza 30, bud. A0 — gmach gtéwny AGH, sala nr 106 (I pietro)

llos¢ miejsc jest ograniczonal!

Imie i nazwisko osoby /
instytucji zgtaszajgcej*

Telefon E-Mail*

Specjalne potrzeby: zaznacz X w odpowiedniej kratce

ttumacz jezyka migowego: petla indukcyjna:

materialy w wersiji elektronicznej: pomoc asystenta/wolontariusza:

*pola obowigzkowe! - prosimy wypetni¢ drukowanymi literami

Zgtoszenie prosimy przesta¢ do dnia 30 maja 2016 r. mailem na adres:
magdalena.lubas@firr.org.pl

Formularz zgtoszeniowy jest dostepny réwniez online pod adresem:
https://docs.google.com/forms/d/IHDnXwDaNsIO3WPV-SdG4bdQjOjZOlJ_jpV_BJFUvYOw/viewform?c=0&w=1

Informacje o Konwencie mozna uzyskac¢ pod numerem: 12 629 85 14, 663 000 040.

Zgtaszam che¢ uczestniczenia w Kongresie ........... (liczba) oséb, ktora reprezentuje.

Lista os6b (w razie wiekszej liczby oséb nalezy zwiekszy¢ tabele).

L.p. Nazwisko Imie

1.

2.

3.

4.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Fundacje Instytut Rozwoju Regionalnego (Administratora
danych) z siedzibg w Krakowie, przy ul. Wybickiego 3A, w celu przeprowadzenia rekrutacji na Konwent Regionalny, na
podstawie art. 23 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 1997 nr 133 poz. 883 z
pdzn. zm.) Zostatem(-am) poinformowany(-a) o prawie dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania, aktualizaciji,
uzupetniania i usuwania.

Data i podpis
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