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Zał. nr 2 do Umowy  o udzielenie wsparcia w zakresie usług doradztwa specjalistycznego
KARTA DORADZTWA/COACHNIGU/AUDYTU[footnoteRef:1] [1:  Niepotrzebne skreślić
] 




Zidentyfikowane potrzeby:____________________________________________________________________

 _________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________


 Proponowany zakres wsparcia w ramach projektu: ________________________________________________

 _________________________________________________________________________________________

 _________________________________________________________________________________________

Zaproponowane rozwiązania:       

 _________________________________________________________________________________________

 _________________________________________________________________________________________


Data świadczenia usługi: 

Forma doradztwa: indywidualne / grupowe / e-wsparcie *            Czas trwania usługi:             _____________

Imię i nazwisko doradcy:     

Imię i nazwisko osoby reprezentującej Uczestnika**: 
 
DANE UCZESTNIKA:

[bookmark: _GoBack]Nazwa, dane teleadresowe:	
	 
* właściwe zakreślić   ** w przypadku doradztwa grupowego na odwrocie karty należy wypełnić listę obecności



[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]Zebrane dane będą przetwarzane i wykorzystane przez Fundację Rozwoju Regionu Rabka, w ramach realizowanego projektu pn.: „Małopolski Ośrodek Wsparcia Ekonomii Społecznej – Subregion Podhalański” przez Konsorcjum, którego liderem jest Towarzystwo Oświatowe Ziemi Chrzanowskiej w Chrzanowie, Małopolskie Centrum Przedsiębiorczości, Instytucję Pośredniczącą w Krakowie w celu prowadzenia działań inkubacyjnych, szkoleniowych, doradczych, animacyjnych, rekrutacji, bieżącej działalności, w tym promocji działań, sprawozdawczości, monitoringu, kontroli oraz ewaluacji w ramach koordynacji OWES. Dane są przekazywane dobrowolnie, jednak ich nieprzekazanie uniemożliwia skorzystanie z usług OWES. Informujemy także o prawie do dostępu oraz możliwości poprawienia danych zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29.08.1997 o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, ze zm.).





.....................................................................                        ................................................................................
   Czytelny podpis doradcy			          Czytelny podpis osoby reprezentującej Uczestnika
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