
 

 
      

 

 

 

 

 
 

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIA UCZESTNICTWA W SPOTKANIACH I WARSZTATACH 

ORGANIZOWANYCH W RAMACH CYKLU AKADEMIA PRZEDSIĘBIORCZOŚCI 

Oświadczam, że jestem zainteresowany(a) udziałem w spotkaniach Akademii Przedsiębiorczości, 

realizowanych w Centrum Aktywizacji Społecznej w Dzierżoniowie, ul. Nowowiejska 88 

 

imię i nazwisko: 
 
 
 

nazwa firmy: 
 
 
 

branża:  
 
 
 

wielkość firmy: ( mikro/mała/średnia)* liczba zatrudnionych: 

adres firmy: 
 
 
 

telefon: 
 
 

e-mail: 



 

 
      

 

Proszę zaznaczyć tematy które Pana/Panią interesują i na które deklaruje 
Pan/Pani swoje uczestnictwo: 

 
1. Rozwój MSP w oparciu o innowacje - możliwości, korzyści i źródła finansowania. □ 

2. Motywowanie pracowników, efektywność pracy zespołu. □ 

3. Coaching i mentoring w zarządzaniu firmą. □ 

4. Zakładanie i prowadzenie działalności gospodarczej. □ 

5. Zarządzanie ryzykiem w przedsiębiorstwie. □ 

6. Budowanie strategii odpowiedzialnej działalności biznesu (CSR). □ 

7. E-marketing – skuteczna promocja i reklama firmy w Internecie. □ 

8. Metody i narzędzia rekrutacji pracowników. □ 

9. Jak pozyskać finansowanie na działalność? - dotacje, pożyczki, poręczenia, gwarancje, 

fundusze kapitałowe. □  

10. Przywództwo i style kierowania. □ 

11.  Lean management – metoda „wyszczuplania” przedsiębiorstwa. □ 

12. Zarządzanie jakością w przedsiębiorstwie wg Normy ISO 9001. □ 

13. Zmiany w przepisach kodeksu pracy. □ 

14. Zmiany w prawie podatkowym. □ 

15. Inne (proszę podać jakie:) □ 

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

Skąd Pan/Pani dowiedział(-ała) się o Akademii Przedsiębiorczości? 
 

□ ze strony internetowej Centrum Aktywizacji Społecznej 

□ ze strony internetowej www.dzierzoniow.pl 

□ ze strony internetowej Funduszu Poręczeń Kredytowych Powiatu Dzierżoniowskiego 

□ z ogłoszenia w prasie lokalnej 

□ z innego źródła (proszę podać jakiego)………………………………………………………………….. 

 

Wypełniony formularz zgłoszeniowy należy przesłać w formie elektronicznej do 22 kwietnia 2016 r.  
na adres mailowy: cas.dzierzoniow@gmail.com  
 

Wyrażam/nie wyrażam* zgodę na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w 
niniejszym formularzu w celach reklamowych i marketingowych. Jednocześnie wyrażam zgodę na otrzymywanie ofert 
handlowych oraz korespondencję drogą elektroniczną (na adres poczty elektronicznej). Dane uczestnika są chronione 
zgodnie z Ustawą oraz ustawą z dnia 18 lipca 2002 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną (Dz.U. Nr 144, poz. 1204 
z późn.zm.). Podanie danych osobowych jest dobrowolne. Każdy ma prawo wglądu do swoich danych osobowych.  

        

 

……………………………………………………………….. 
            data, podpis zgłaszającego się 

*Właściwe zaznaczyć 


