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Formularz zgtoszeniowy na szkolenie

,Napisz swoj biznesplan i pozyskaj kapitat od inwestora”

Imie:

(Pole wymagane)

Nazwisko:

(Pole wymagane)

Adres korespondencyjny: ulica/nr:
(Pole wymagane) Kod pocztowy/miasto:
e-mail:

(Pole wymagane)

Telefon kontaktowy:

(Pole wymagane)

NIP (w przypadku firm):

(Pole wymagane)

PESEL:

(Pole wymagane)

Reprezentuje firme: (niepotrzebne skreslic)
Tak Nie

Nazwa firmy:

(Pole wymagane)

Strona www :
Branza:

ZGLASZAM SWOJ UDZIAL W DWUDNIOWYM SZKOLENIU w dniach:

(Pole wymagane) (niepotrzebne skreslic)

e 20-21 marca 2012r.

e 17-18 kwietnia 2012 r.
e 22-23 maja 2012r.

e 25-26 czerwca 2012r.
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Mam pomyst na biznes
(Pole wymagane) (niepotrzebne skreslic)

e Tak
e Nie

Jesli masz pomyst na biznes, opisz go krotko
Krotki opis pomystu, max. 400 znakdw:

MGj pomyst jest zamieszczony w Bazie Pomystow na platformie Inwestornia.pl
(Pole wymagane) (niepotrzebne skreslic)

e Tak
e Nie

Jesli pomyst jest zamieszczony w Bazie Pomystow, podaj nazwe jego autora:

Na szkolenie zgtaszam sie, poniewazi:
(Pole wymagane) (niepotrzebne skreslic)

e chce znalez¢ inwestora
e chce napisac biznesplan
e chce napisac biznesplan i znalez¢ inwestora

O szkoleniu wiem z:
e inwestornia.pl
e stronyinternetowej ARP S.A.

e e-maila
e newslettera ARP
e gazety

e innej strony internetowej, jakiej?
e innego zrddta, jakiego?

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do organizacji
niniejszego szkolenia zgodnie z Ustawg z dn. 29.08.1997 o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. z
2002 r. Nr 101, poz. 926 z pdin. zm.)

(Pole wymagane) (niepotrzebne skreslic)
e Tak
e Nie (wybdr tej odpowiedzi oznacza rezygnacje z rejestracji i uczestnictwa)

~——— e UNIA EUROPEJSKA
i INNOWACYJNA GOSPODARKA ELBOFEISH FUNGYSZ
ARG STRATICA, SPOINCC . . ROZWOIU REGIONALNEGO

g Agencla R.OZWOJ u Pomorza S A .

Dotacje na innowacje




POMYSL - KAPITAL - BIZNES

Wyrazam zgode na otrzymywanie drogg elektroniczng w rozumieniu art. 10 ust. 2 Ustawy z dnia 18
lipca 2002 r. o Swiadczeniu ustug drogg elektroniczng (Dz.U. Nr 144, poz. 1204 z pdzn. zm.).
informacji o biezgcych przedsiewzieciach 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
(Pole wymagane) (niepotrzebne skreslic)

e Tak

e Nie
Regulamin uczestnictwa w szkoleniu:

® In estornia
§p nvestorn

1. Podstawg wziecia udziatu w szkoleniu jest dostarczenie do siedziby ARP S.A. lub przestanie
faksem albo emailem wypetnionego i podpisanego formularza rejestracyjnego na szkolenie.
Potwierdzenie uczestnictwa w szkoleniu zostanie przestane emailem przez pracownika ARP
S.A. na podany w formularzu rejestracyjnym adres email, najpdzniej do 5 dni roboczych przed
szkoleniem.

2. Uczestnik ma mozliwos¢ zrezygnowac ze szkolenia w okresie nie krétszym niz 3 dni robocze
przed planowang datg szkolenia.

3. Udziat w szkoleniu jest bezptatny, z zastrzezeniem ze w przypadku uprzedniej rejestracji przez
uczestnika udziatu w szkoleniu, a nastepnie nie wziecia przez niego udziatu zostanie on
obcigzony karg umowng w wysokosci 100 ztotych za dzien szkolenia. Kara umowna, ktéra
wynosi do 200 zt, ptatna bedzie w terminie 7 dni od otrzymania wezwania do zaptaty z tytutu
nieobecnosci na szkoleniu, na ktére uczestnik szkolenia sie nie stawit. Nieodebranie e-maila z
informacjg o zakwalifikowaniu na szkolenie, podanie btednego adresu e-mailowego w
formularzu lub brak odebrania emaila potwierdzajgcego udziat w szkoleniu nie zwalnia z
obligatoryjnej kary umownej za nieobecno$¢ na szkoleniu.

4. Agencja Rozwoju Pomorza S.A. moze odstgpi¢ od wymierzenia kary umownej, o ktérej mowa
w pkt. 3 regulaminu jezeli uczestnik szkolenia przedstawi pisemne usprawiedliwienie
nieobecnosci, wskazujgce wazng przyczyne losowg, ktdra uniemozliwita udziat w szkoleniu.

5. Liczba oséb biorgcych udziat w kazdym szkoleniu jest ograniczona. Uczestnicy szkolen bedg
przyjmowani wedtug kolejnosci zgtoszen. Jednakze osoby, ktére wpisaty swéj pomyst do Bazy
Pomystéw oraz pracownicy przedsiebiorstw bedg zapisywani w pierwszej kolejnosci. Agencja
Rozwoju Pomorza S.A. ma prawo odmowic udziatu w szkoleniu z uwagi na ograniczong liczbe
dostepnych miejsc.

Zapoznatam/em sie i akceptuje regulamin szkolenia

Czytelny podpis

Prosimy o przestanie formularza na adres e-mailowy: inwestornia@arp.gda.pl
nr faxu: 58 301 11 341
lub o dostarczenie do siedziby Agencji Rozwoju Pomorza S.A.
przy ulicy Arkonskiej 6 (budynek A3) 80-387 Gdansk
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