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Formularz zgłoszeniowy 
Termin: 16 września 2016r.

	Imię i nazwisko


	

	Wiek


	

	Prowadzę działalność gospodarczą  ponad 12 m-cy


	

	Prowadzę działalność gospodarczą        krócej niż 12 m-cy


	

	Zamierzam rozpocząć działalność gospodarczą 


	  

	Sektor/Branża
	

	Dane kontaktowe  


	


Formularz zgłoszeniowy należy przesłać w terminie do dnia 15 września 2016r. drogą elektroniczną na adres : a.berg@gdynia.pl

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich dobrowolnie podanych danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2016.922 t.j.)

Jednocześnie oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że Administratorem tak zebranych danych osobowych jest Urząd Miasta Gdyni - Gdyńskie Centrum Wpierania Przedsiębiorczości. Moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu rekrutacji na spotkanie w ramach projektu „Sukces na szpilkach”.  Mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania”.
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