FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
Spotkanie informacyjne — Regionalny Konkurs Grantowy Programu ,,Réwna¢ Szanse 2016”
Urzad Marszalkowski Wojewddztwa L.6dzkiego
30 wrzesnia 2016 r, godz. 9:30

Imie uczestnika:

Nazwisko uczestnika:

Stuzbowy adres e-mail:

Numer telefonu stuzbowego:

Nazwa instytucji/organizacji

Pytania, sugestie, tematy proponowane do oméwienia podczas spotkania:

Wypetiony elektronicznie formularz prosimy przesta¢ e-mailem na adres olga.bogdanska@Ilodzkie.pl

do dnia 21 wrze$nia 2016 r.

Zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych, uprzejmie informuje, iz: 1) Administratorem
danych jest Marszalek Wojewodztwa Lodzkiego z siedziba w Lodzi 90-051, al. Pilsudskiego 8, 2) Dane przetwarzane beda w zwigzku
z udzialem w spotkaniu informacyjnym pn. Regionalny Konkurs Grantowy Programu ,Rownaé Szanse 2016” 3) Posiada Pani/Pan prawo
dostepu do tresci swoich danych oraz do ich poprawiania, 4) Podanie danych jest dobrowolne.
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