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Projekt współfinansowany przez Unię Europejską z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego oraz 
z budżetu Samorządu Województwa Łódzkiego. Fundusze Europejskie dla rozwoju regionu łódzkiego.

Załącznik nr 1 do Regulaminu
Wypełnia Lider Projektu
	Data wpływu formularza
	

	Podpis przyjmującego
	


FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

w ramach Projektu
„Promocja gospodarcza Województwa Łódzkiego poprzez organizację i udział 

w Europejskim Forum Gospodarczym, Międzynarodowym Kongresie 
Biogospodarki, Lodzkie Innovation Days, szkoleniach oraz stworzenie systemu 
komunikacji i doradztwa dla przedsiębiorców”, 

wspófinansowanego ze środków pochodzących z Regionalnego Programu Operacyjnego dla 
Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020.

Proszę wypełnić czytelnie

1. Dane firmy

	Nazwa firmy
	

	NIP
	

	Adres firmy
	

	Telefon kontaktowy
	

	e-mail
	

	www
	

	Firma posiada siedzibę 
i prowadzi działalność na terenie województwa 
łódzkiego
	TAK/ NIE* (**)


*Proszę zaznaczyć właściwe
** Zaznaczenie NIE oznacza odrzucenie wniosku 

2. Kategoria przedsiębiorstwa*. Zaznaczyć „X”

	Mikroprzedsiebiorstwo
	Małe przedsiębiorstwo 
	Średnie przedsiębiorstwo 

	
	
	


*Należy podać wielkość przedsiębiorstwa zgodnie z zapisami art. 104-107 Ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. 
o swobodzie działalności gospodarczej. 

3. Branża. Zaznaczyć „X”
	
	Nowoczesny przemysł włókienniczy i mody (w tym wzornictwo)

	
	Informatyka i telekomunikacja

	
	Innowacyjne rolnictwo i przetwórstwo rolno-spożywcze 

	
	Zaawansowane materiały budowlane

	
	Medycyna, farmacja, kosmetyki

	
	Energetyka (w tym OZE)

	
	Inne (jakie?)


4. Dane uczestnika szkolenia 

a. W danym szkoleniu może wziąć udział tylko jeden oddelegowany pracownik z firmy 
(1 szkolenie=1 pracownik). 

b. W poszczególnych szkoleniach mogą brać udział rożni pracownicy z firmy (maks. 4).
c. Nie ma obowiązku udziału we wszystkich 4 szkoleniach.

Szkolenie nr 1 – Strategia rozwoju firmy
Dane uczestnika 

	Imię, nazwisko uczestnika
	

	Stanowisko
	

	Mail
	

	Numer kontaktowy 
	


Wybór miejsca szkolenia
	Nazwa szkolenia
	Miejscowość
	Deklaracja udziału*

	Strategia rozwoju firmy
	Łowicz
	

	
	Sieradz
	

	
	Radomsko
	

	
	Bełchatów
	

	
	Zgierz
	


*Proszę wstawić „X”
Szkolenie nr 2 – Kultura organizacyjna firmy
Dane uczestnika 

	Imię, nazwisko uczestnika
	

	Stanowisko
	

	e-mail
	

	Numer kontaktowy 
	


Wybór miejsca szkolenia
	Nazwa szkolenia
	Miejscowość
	Deklaracja udziału*

	Kultura organizacyjna firmy
	Łowicz
	

	
	Sieradz
	

	
	Radomsko
	

	
	Bełchatów
	

	
	Zgierz
	


*Proszę wstawić „X”
Szkolenie nr 3 – Budowa marki i tożsamości biznesowej
Dane uczestnika 

	Imię, nazwisko uczestnika
	

	Stanowisko
	

	e-mail
	

	Numer kontaktowy 
	


Wybór miejsca szkolenia
	Nazwa szkolenia
	Miejscowość
	Deklaracja udziału*

	Budowa marki i tożsamości biznesowej
	Łowicz
	

	
	Sieradz
	

	
	Radomsko
	

	
	Bełchatów
	

	
	Zgierz
	


*Proszę wstawić „X”
Szkolenie nr 4 – Modele biznesowe
Dane uczestnika 

	Imię, nazwisko uczestnika
	

	Stanowisko
	

	e-mail
	

	Numer kontaktowy 
	


Wybór miejsca szkolenia
	Nazwa szkolenia
	Miejscowość
	Deklaracja udziału*

	Modele biznesowe 
	Łowicz
	

	
	Sieradz
	

	
	Radomsko
	

	
	Bełchatów
	

	
	Zgierz
	


*Proszę wstawić „X”
Uprzedzony/-a o odpowiedzialności za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, oświadczam, że dane zawarte w niniejszym Formularzu zgłoszeniowym są zgodne 
z prawdą. 
Jednocześnie oświadczam, że:

a. Zapoznałem/-am się z treścią Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w cyklu szkoleń 
w ramach projektu. Rozumiem jego treść i zobowiązuję się do przestrzegania jego 
postanowień.

b. Spełniam wymogi formalne uprawniające do uczestnictwa w szkoleniu/-ach.

c. Jestem świadomy/-a, że złożenie tego formularza nie jest równoznaczne z zakwalifikowaniem się do udziału w szkoleniu/-ach.

d. Jestem świadomy/-a, że będą wydawane zaświadczenia o pomocy de minimis. 
………………………………………………..   

……………………………………….

                       / Miejscowość, data
 /




                   / Podpis uczestnika /
Szanowny/a Pan/Pani*,
Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia  Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE uprzejmie informuję, iż:
1) Administratorem Pani/Pana danych jest Zarząd Województwa Łódzkiego z siedzibą w Łodzi 90-051, al. Piłsudskiego 8,

2) Dane kontaktowe inspektora ochrony danych: tel. 42 663 33 06, e-mail: zbigniew.krecisz@lodzkie.pl,

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu rekrutacji na szkolenie/-a realizowane 
w ramach cyklu szkoleń dla przedsiębiorców w ramach projektu:  „Promocja gospodarcza Województwa Łódzkiego poprzez organizację i udział w Europejskim Forum Gospodarczym, Międzynarodowym Kongresie Biogospodarki, Lodzkie Innovation Days, szkoleniach oraz stworzenie systemu komunikacji i doradztwa dla przedsiębiorców”, wspófinansowanego ze środków pochodzących z Regionalnego Programu Operacyjnego dla Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020. na podstawie art. 11 ust. 1 pkt. 2 oraz art. 11 ust. 2 . 1 i 6 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. 
o samorządzie województwa (tekst jednolity: Dz.U.2018 nr 91 poz. 913) oraz Ustawy z dnia 11.07.2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie 2014-2020 (Dz. U. poz. 1146, z późn. Zm). 

4) Odbiorcami/kategoriami odbiorców Pani/Pana danych osobowych będą pracownicy Biura Projektu oraz firma BRAINSTORM GROUP sp. z o.o., z siedzibą w Dąbrowie Górniczej 41-300, ul. Feliksa Perla 10, realizator cyklu szkoleń;
5) Pani/Pana dane będą/nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej,

6) Dane będą przechowywane przez okres 5 lat od daty zakończenia projektu, tj. do 31 października 2023 r.
7) Posiada Pani/Pan prawo do żądania dostępu do swoich danych osobowych, prawo ich 
sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania,
8) Posiada Pani/Pan prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzaniu danych osobowych (prawo sprzeciwu ma zastosowanie przy przetwarzaniu danych na podstawie przesłanki wskazanej w art. 6 ust. 1e oraz art. 9 ust. 1g),

9) Posiada Pani/Pan prawo do cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym momencie, cofnięcie zgody nie ma wpływu na zgodność z prawem przetwarzanie, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem (prawo cofnięcia zgody ma zastosowania przy przetwarzaniu danych na podstawie przesłanki wskazanej w art. 6 ust. 1a oraz art. 9 ust. 1a),

10) Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie 
danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

11) Podanie danych jest wymogiem ustawowym/umownym lub warunkiem zawarcia umowy (wybrać 
odpowiednie), niepodanie danych skutkuje brakiem możliwości przeprowadzenia rekrutacji. 
*niepotrzebne skreślić
………………………………………………..   

……………………………………….

                       / Miejscowość, data
 /




                   / Podpis uczestnika /
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