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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
INFO DAY IPR

Data i miejsce: 25.07.2017 r. Centrum Kulturalno- Biblioteczne w Dobrym Mie$cie
Dobre Miasto ul. Gérna 1a

Prosimy o wypelnienie formularza i przestanie go e-mailem na adres: ciitt@uwm.edu.pl albo faxem na numer:
89 523 49 00.
Termin przesytania zgtoszen uptywa 24 lipca 2017 r.

DANE PRZEDSIEBIORSTWA

Nazwa firmy:

Kod pocztowy, miasto:

Ulica, numer lokalu:

Telefon:

E-mail:

Strona www:

Liczba pracownikow:

Branza:

DANE UCZESTNIKA

Imie:

Nazwisko:

Stanowisko:

Telefon:

E-mail:
Uczestnictwo w seminarium jest bezplatne, organizowane w ramach projektu , Enterprise Europe Network East Poland”, ktéry jest finansowany
przez Komisje Europejska oraz budzet panstwa.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Enterprise Europe Network dziatajacy przy CiTT UWM w Olsztynie zgodnie z
ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. (tj. Dz. U. z 2016 r. poz. 922) w zwigzku z moim udziatlem w seminarium.
[0 Zgadzam sie (zgoda uczestnika konieczna do wziecia udziatu w szkoleniu)

Udzielam Uniwersytetowi Warminsko-Mazurskiemu w Olsztynie nieodwotalnego i nieodptatnego prawa wielokrotnego wykorzystywania zdje¢ i
filméw ze swoim wizerunkiem, wykonywanych podczas organizacji spotkania. Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obrébke i powielanie
wykonanych zdje¢ za posrednictwem dowolnego medium, wytacznie w celu zgodnym z dziatalnoscig prowadzona przez UWM w Olsztynie zgodnie
z art. 81 ust. 1 Ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych z dnia 4 lutego 1994 r. (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 666 z pézn. zm.) i uwzglednieniem
dyrektyw Wspélnot Europejskich.

[l Zgadzam sie
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