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UNIA EUROPEJSKA

EUROPEJSKI FUNDUSZ
ROZWOJU REGIONALNEGO





Formularz rejestracyjny

Na szkolenie  „Anioły Biznesu są wśród nas –  przygotuj się do spotkania z inwestorem”.
Imię          Nazwisko      
Adres korespondencyjny: ulica/nr      
kod pocztowy/ miasto      
e-mail      
Telefon kontaktowy      
NIP(firmy)                 PESEL      
Prowadzę działalność gospodarczą
 FORMCHECKBOX 
  TAK
 FORMCHECKBOX 
 NIE

Nazwa firmy (jeśli dotyczy)      
WWW      
Branża w której działa firma      
Udział w szkoleniu:
 FORMCHECKBOX 
 zgłaszam się na szkolenie w dniu 11 października 2011 r.
 FORMCHECKBOX 
 zgłaszam się na szkolenie w dniu 19 października 2011 r. 
Mam pomysł na biznes
 FORMCHECKBOX 
 tak    FORMCHECKBOX 
nie

Opisz krótko czego dotyczy oraz podaj branżę      
Mój pomysł jest zamieszczony w Bazie Pomysłów na platformie Inwestornia.pl 

 FORMCHECKBOX 
 tak    FORMCHECKBOX 
nie

Jeśli tak, podaj nazwę autora       
Na szkolenie zgłaszam się, gdyż chcę znaleźć inwestora
 FORMCHECKBOX 
 tak    FORMCHECKBOX 
nie

O szkoleniu wiem z:
 FORMCHECKBOX 
 Inwestornia.pl
 FORMCHECKBOX 
 strony internetowej ARP SA
 FORMCHECKBOX 
 innej strony internetowej
 FORMCHECKBOX 
 strony internetowej PARP
 FORMCHECKBOX 
 e-maila FORMCHECKBOX 
 gazety   FORMCHECKBOX 
 newslettera ARP   

  FORMCHECKBOX 
 innego źródła, jakiego?      
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do organizacji niniejszego szkolenia zgodnie z Ustawą z dn. 29.08.1997 o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.) 

 FORMCHECKBOX 
 TAK
 FORMCHECKBOX 
 NIE (wybór tej odpowiedzi oznacza rezygnację z rejestracji i uczestnictwa) 

Wyrażam zgodę na otrzymywanie drogą elektroniczną w rozumieniu art. 10 ust. 2 Ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną (Dz.U. Nr 144, poz. 1204 z późn. zm.). informacji o bieżących przedsięwzięciach realizowanych przez ARP S.A., w tym m.in.: spotkaniach informacyjnych, szkoleniach, konferencjach i innych wydarzeniach gospodarczych, badaniach i analizach, na podane w formularzu konto e-mail

 FORMCHECKBOX 
 TAK
 FORMCHECKBOX 
 NIE

Regulamin uczestnictwa w szkoleniu:

1. Podstawą wzięcia udziału w szkoleniu jest dostarczenie do siedziby ARP S.A. lub przesłanie faksem albo emailem wypełnionego i podpisanego formularza rejestracyjnego na szkolenie. Potwierdzenie uczestnictwa w szkoleniu zostanie przesłane emailem przez pracownika ARP S.A. na podany w formularzu rejestracyjnym adres email, najpóźniej do 5 dni roboczych przed szkoleniem. 
2.Uczestnik ma możliwość zrezygnować ze szkolenia w okresie nie krótszym niż 3 dni robocze przed planowaną datą szkolenia. 

3. Udział w szkoleniu jest bezpłatny, z zastrzeżeniem że w przypadku uprzedniej rejestracji przez uczestnika udziału w szkoleniu, a następnie nie wzięcia przez niego udziału zostanie on obciążony karą umowną w wysokości 100 złotych za dzień szkolenia. Kara umowna, która wynosi do 100 zł, płatna będzie w terminie 7 dni od otrzymania wezwania do zapłaty z tytułu nieobecności na szkoleniu, na które uczestnik szkolenia się nie stawił. Nieodebranie e-maila z informacją o zakwalifikowaniu na szkolenie, podanie błędnego adresu e-mailowego w formularzu lub brak odebrania emaila potwierdzającego udział w szkoleniu nie zwalnia z obligatoryjnej kary umownej za nieobecność na szkoleniu. 

4. Agencja Rozwoju Pomorza S.A. może odstąpić od wymierzenia kary umownej, o której mowa w pkt. 3 regulaminu jeżeli uczestnik szkolenia przedstawi pisemne usprawiedliwienie nieobecności, wskazujące ważną przyczynę losową, która uniemożliwiła udział w szkoleniu. 
5. Liczba osób biorących udział w każdym szkoleniu jest ograniczona. Uczestnicy szkoleń będą przyjmowani według kolejności zgłoszeń. Jednakże osoby, które wpisały swój pomysł do Bazy Pomysłów oraz pracownicy przedsiębiorstw będą zapisywani w pierwszej kolejności. Agencja Rozwoju Pomorza S.A. ma prawo odmówić udziału w szkoleniu z uwagi na ograniczoną liczbę dostępnych miejsc.

 Zapoznałam/em się i akceptuję regulamin szkolenia



……………………………………………………




Czytelny podpis 

Podpisany formularz rejestracyjny należy dostarczyć do siedziby Agencji Rozwoju Pomorza S.A. przy ul. Arkońskiej 6/ (budynek A3), 80-837 Gdańsk lub przesłać na numer faxu 58 301 13 41 lub przesłać skan na adres email: inwestornia@arp.gda.pl  
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