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,KOSCIERSKA AKADEMIA PRZEDSIEBIORCZOSCI”
pod patronatem Burmistrza Miasta Koscierzyna

Formularz zgtoszeniowy

DANE UCZESTNIKA SZKOLENIA

Imie i Nazwisko/Nazwa:

Adres zamieszkania/Siedziba firmy:

Telefon

E-mail:

Status: (uczen, student, pracownik,
samozatrudniony, bezrobotny)

Deklaruje udziat w nizej wymienionych szkoleniach:

Lp. NAZWA SZKOLENIA Deklaracja (wstaw X)

1. | Nowoczesna, skuteczna i tania reklama

2. | Innowacyjny sposdb patrzenia na biznes - Business Model Canvas

3. | Optymalizacja kosztow firmy

4. | Rozwdj firmy i zrédta jego finansowania

5. | Indywidualne doradztwo (prawne, marketingowe, ekonomiczne)

Podpisanie formularza zobowigzuje do uczestnictwa we wszystkich zadeklarowanych formach szkoleniowych. Ewentualng
nieobecnosé nalezy zgtosi¢ najpdzniej na 3 dni przed planowang datg szkolenia/konsultacji, w celu uzupetnienia grupy kolejng osobg z
listy rezerwowe;j.

Podpisanie formularza oznacza zgode na utrwalenie wizerunku w formie zdjeé/filmu i wykorzystanie go przez Pomorski Inkubator
Przedsiebiorczosci w ramach promoc;ji Koscierskiej Akademii Przedsiebiorczosci oraz do dokumentac;ji projektu.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby realizacji projektu zgodnie z ustawg 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)

O KOSCIERZYNA

kaszubski inkubator
przedsiebiorczosci
STOLEM




