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Niniejszym potwierdzam udziat w szkoleniu:

Tytut: Tworzenie i wspieranie przedszkoli
— poprawnos$¢ wnioskéw w ramach konkursu Poddziatania 9.1.1 PO KL

Trener: Jan M. Grabowski
Termin: 12 lipca 2010 r., godz. 09.00-16.00
Miejsce: Europejskie Centrum Wspolpracy Mlodziezy, Plac §w. Katarzyny 9, 87-100 Torun

Imi¢ i nazwisko:

Instytucja: Telefon:

Fax:

Adres korespondencyjny:

E-mail:

Jak ocenia Pan(i) poziom swojej wiedzy z proponowanego zakresu szkolenia?:
[ ] Podstawowy [] Sredni [ ] Zaawansowany

Zebrane dane beda przetwarzane i wykorzystane przez Regionalny Osrodek Europejskiego Funduszu Spotecznego w Toruniu
dziatajacy przy Europejskim Centrum Wspotpracy Mtodziezy w Toruniu, Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Kujawsko-
Pomorskiego w celu prowadzenia dziatan szkoleniowych, doradczych, animacyjnych i informacyjno-promocyjnych, rekrutacji,
biezacej dziatalnos$ci, w tym promocji dziatan, sprawozdawczo$ci, monitoringu, kontroli oraz ewaluacji w ramach koordynacji
sieci Regionalnych Osrodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego. Dane sg przekazywane dobrowolnie. Informujemy takze
0 prawie do dostepu oraz mozliwosci poprawienia danych zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29.08.1997 o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, ze zm.). Administratorem danych jest Instytucja Zarzadzajaca Programem
Operacyjnym Kapitat Ludzki - Ministerstwo Rozwoju Regionalnego, ul. Wspdlna 2/4, 00-926 Warszawa.

Wysylajac formularz zgloszenia kandydat zobowiazuje si¢ do uczestnictwa w szkoleniu w pelnym wymiarze godzin we
wskazanym terminie. W przypadku braku powiadomienia o rezygnacji z potwierdzonego udzialu, organizator zastrzega sobie
prawo obcigzenia instytucji delegujacej kosztami organizacji szkolenia i materialéw szkoleniowych.

Podpis

Prosimy o wypehienie zgloszenia i przestanie do dnia 7 lipca 2010 r. do godz.16:00
pod numer faksu 056 652 22 41.

Szkolenie jest bezptatne. Udziat w szkoleniu zostanie potwierdzony drogg telefoniczng po zakonczeniu rekrutacji.
W przypadku pytan prosimy o kontakt pod numerem tel. 056 652 22 40
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Regionalny Osrodek EFS w Toruniu przy Plac Sw. Katarzyny 9, 87-100 Torun Projekt wspétfinansowany przez Unie Europejska
Europejskim Centrum Wspdtpracy Mtodziezy tel. 056 652 22 40, e-mail: roefs@ecwm.org.pl w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego



