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POTWIERDZENIE UCZESTNICTWA

Imię i nazwisko uczęstnika

POTWIERDZAM UDZIAŁ W SZKoLENII]:

PROSIMY o PODANIE PROPOZYCJI ZAGADNIEŃ' KTORE CHCIELIBY PAŃsTwo
PORUSZYC NA SZKOLENIACH

Kartę prosimy odesłać na adres Stowarzyszenia Rozwoju i Wpółpracy Regionalnej ,,olza,,,
ul. Rynek 18,43-400 Cieszyn; fax 331851-87 -21, e-mail: biuro@olza.pl

I etap: 19 sierpnia (cnryartek) w sali narad GOKw Zebrzydowicach (ul. Ks. A.
Janusza 21. weiście od Stawu Młvńszczok. 2. pietro) w godz. 11.00-14.30.
szkolenie z tematyki specyfiki mikroprojektu transgranicznego i podstawowych
Zasad Funduszu Mikroproi ektów
II etap: 24 sierlrnia (wtorek) w sali GoK w Jasienicy (Jasienica 159' pańer)
w eodz. 11.00-14.30. szkolenie z zak-resu przygotowania wniosku projektowego

kwalifi kowalnośó wvdatków itd.
III etap: 3 września (piatek) w sa|i szkoleń Stowarzvszenia Rozwoiu
i Wspólpracy Regionalnei 'o|za'w Cieszvnie (Rynek 18.2. pietro) w godz.
ll.00-14.30.' szkolenie z zakręsu rłprowadzania danych do aplikacji internetowej
BENEFIT 7+

tVRo Ps Kv F0 N D P Rgoffi 
o|ff'ffi 'J8 E i#ńłiililffiffi 

Z RoZWoI U R EG l 0 N ALN EG O


