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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

na „II Przegląd Mazowieckich Innowacji”

1. Imię:

2. Nazwisko:

3. Nazwa firmy:

4. Adres e-mail:

5. Numer telefonu:

Jestem zainteresowany/a uczestnictwem w „II Przeglądzie Mazowieckich Innowacji” w następujących Sesjach tematycznych (istnieje możliwość uczestnictwa w obu częściach , we wszystkich sesjach):

 FORMCHECKBOX 
 Część I dnia 09.02.2005

 FORMCHECKBOX 
 SESJA I: Przemysł – perspektywy przyszłości 

 FORMCHECKBOX 
 SESJA II: Warsztaty i konsultacje 

 FORMCHECKBOX 
 Część II dnia 16.02.2005

 FORMCHECKBOX 
 SESJA I: Technologie informacyjne
 FORMCHECKBOX 
 SESJA II: Medycyna, zdrowie i ekologia

 FORMCHECKBOX 
 SESJA III: Warsztaty i konsultacje

Wybraną sesję prosimy zaznaczyć „x”

Prosimy o przesłanie wypełnionego formularza na adres biuro@renowator.org.pl lub faksem 0 22 629 92 70

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji projektu (zgodnie z ustawą z dn. 29.08.97 roku o Ochronie Danych Osobowych Dz. Ust Nr 133 poz. 883).









Podpis

………

