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Formularz zgłoszenia
 
Spotkanie brainstormingowe – Innowacje Społeczne

			………………………………………………………………………………………………….
[bookmark: _GoBack](proszę wpisać wybraną datę spotkania) 
organizowana w ramach projektu PO WER pn. „Włącznik Innowacji Społecznych”

1. Imię: ………………………………………………………………………………………………..………………………….…..

2. Nazwisko: ……………………………………………………………………………………………..…………………….…..

3. Kontakt (tel. komórkowy, email) ………………………………………………………………………………………

4. Nazwa reprezentowanego podmiotu/instytucji: …………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………………………………………….

5. Wyrażam zgodę na umieszczanie zdjęć zwierających mój wizerunek i wypowiedzi zarejestrowane podczas spotkania brainstormingowego w materiałach promocyjno - marketingowych w celu informacji i promocji innowacji. 





									………………………………………..
									     (data,  podpis osoby)
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