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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY - WARSZTAT 

……………………………………………………………………….

SZCZECIŃSKI INKUBATOR KULTURY, AL. WOJSKA POLSKIEGO 90

29.10.2011
Jestem…*

1. Przedstawicielem organizacji pozarządowej 

2. Przedstawicielem firmy

3. Osobą prywatną

	Imię i nazwisko
	

	Nazwa organizacji/firmy**
	

	Krótka charakterystyka działalności organizacji/ firmy**
	

	Adres***


	

	Numer telefonu
	

	Fax
	

	E-mail
	

	www
	


Zgłoszenie do wzięcia udziału w warsztacie jest równoznaczne z wyrażeniem zgody na przetwarzanie przez Szczeciński Inkubator Kultury danych zawartych w formularzu w celach związanych z organizacją warsztatu.

Wypełniony formularz proszę odesłać na adres e-mailowy: kpietrala@mediadizajn.pl lub dostarczyć do siedziby Szczecińskiego Inkubatora Kultury (al. Wojska Polskiego 90, 70-482 Szczecin).
* Prosimy o wybranie jednej odpowiedź.

** Dotyczy jedynie przedstawicieli organizacji i firm.

*** W przypadku przedstawicieli organizacji i firm prosimy o wpisanie adresu siedziby. W przypadku osób prywatnych – adresu korespondencyjnego. 

Szczeciński Inkubator Kultury

al. Wojska Polskiego 90

70-482 Szczecin

tel.: 91 424 31 17, fax: 91 421 02 04

e-mail: biuro@inkubatorkultury.szczecin.pl

www.inkubatorkultury.szczecin.pl  


