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PRZEDSIEBIORCZOSCI STOLEM

,KASZUBSKA AKADEMIA PRZEDSIEBIORCZOSCI”

Formularz zgtoszeniowy

DANE UCZESTNIKA SZKOLENIA

Imie i Nazwisko/Nazwa:

Adres zamieszkania/
Siedziba firmy:

Telefon/fax:

E-mail:

BRANZA:

DANE ORGANIZACII KIERUJACE)

Nazwa organizacji:

Adres:

Telefon/fax:

E-mail:

Zajmowane stanowisko:

Deklaruje udziat w nizej wymienionych szkoleniach:

Lp. NAZWA SZKOLENIA data Godzm? PODPIS UCZESTNIKA
(wybrad) (czytelny)
. o . 05.05.2015 |10.00
1 | "Jak zatozy¢ swojg dziatalno$¢ gospodarczg?"
16.00
12.05.2015 |10.00
n H 4 H ?H
2 | "Jak napisac Biznes Plan- 16.00
3 | "podst i - 19.05.2015 |10.00
odstawy ksiegowosci 16.00
4 | "Marketi el firmie" 26.05.2015 |10.00
arketing w matej firmie 16.00

Podpisanie formularza zobowigzuje do uczestnictwa we wszystkich zadeklarowanych szkoleniach. Ewentualng
nieobecnos¢ nalezy zgtosic¢ najpdzniej na 3 dni przed planowang datg szkolenia, w celu uzupetnienia grupy kolejna
osobg z listy rezerwowej.

Podpisanie formularza oznacza zgode na utrwalenie wizerunku w formie zdjeé/filmu i wykorzystanie go przez Pomorski
Inkubator Przedsiebiorczosci oraz Operatora Grantu i Donatoréw Funduszu Grantowego FIR w ramach promocji Kaszubskiej
Akademii Przedsiebiorczosci oraz do dokumentacji projektu.
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Deklaruje cheé skorzystania z konsultacji biznesowych.
Konsultacje odbywac sie bedg od 10 do 31 maja 2015 .

Termin i godzina konsultacji do ustalenia indywidualnie pod nr tel. (58) 333 90 15
lub mailowo na adres biuro@inkubatorkoscierzyna.com.pl

Podpisanie formularza zobowigzuje do uczestnictwa w konsultacjach. Ewentualng nieobecnos¢ nalezy zgtosic

najpdzniej na 3 dni przed planowang datg konsultacji, w celu uzupetnienia grupy kolejng osoba z listy rezerwowej.

(miejscowos¢ i data) (czytelny podpis uczestnika)

Deklaruje che¢ skorzystania z indywidualnego doradztwa specjalistycznego.
Maksymalnie 1 firma skorzystaé bedzie mogta z 3h dowolnego doradztwa.

LP. Zakres doradztwa Prop(cj):tc;wana PODP;:ZL;t(;ZIE\S/;'NIKA
1 |Prawne

2 | Biznesowe

3 | Marketingowe

4 | Ksiegowe

5 | Zewnetrzne finansowanie firmy

6 | Inne (prosze wpisac jakie?) ......cccccoveeiereecrecene.

Termin i godzina konsultacji do ustalenia indywidualnie pod nr tel. (58) 333 90 15
lub mailowo na adres biuro@inkubatorkoscierzyna.com.pl

Podpisanie formularza zobowigzuje do uczestnictwa w konsultacjach. Ewentualng nieobecnos¢ nalezy zgtosic
najpézniej na 3 dni przed planowang datg konsultacji, w celu uzupetnienia grupy kolejng osobg z listy rezerwowej.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby realizacji projektu
zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych, Dz.U. nr 133, poz.883 z p6zn.zm.

(miejscowosc i data) (czytelny podpis uczestnika)
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