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	FORMULARZ ZGŁOSZENIA

	
Konferencja
Program modernizacji Odrzańskiej Drogi Wodnej.
Nowe szanse i wyzwania dla samorządów terytorialnych

	
6 listopada 2017 r.
Centrum Kongresowe Politechniki Wrocławskiej, ul. Janiszewskiego 8, 50-372 Wrocław


	Termin zgłoszeń: 19 października 2017 r.

	Forma zgłoszeń: elektronicznie na adres drogiwodne@mgm.gov.pl 



	Zgłaszam chęć udziału w następujących osób[endnoteRef:1] [1:  Administratorem danych jest Minister Gospodarki Morskiej i Żeglugi Śródlądowej z siedzibą w Warszawie, ul. Nowy Świat 6/12. Przetwarzanie danych jest niezbędne dla wypełnienia prawnie usprawiedliwionych celów realizowanych przez Administratora danych. Dane zostaną wykorzystane w celu ułatwienia kontaktu przy konsultacjach dokumentów dotyczących rozwoju sektora transportu wodnego śródlądowego. Dane nie będą udostępniane innym odbiorcom. Podanie danych jest dobrowolne. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu danych do treści danych oraz ich poprawiania. Podstawa prawna: art. 24 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, Dz.U. z 2016, poz. 922.
] 


	Imię
	Nazwisko
	Stanowisko
	Instytucja
	Adres
	Telefon
	Poczta elektroniczna

	
	
	
	
	
	
	

	**
	
	
	
	
	
	

	** osoba do roboczych kontaktów w sprawie działań w zakresie rozwoju śródlądowych dróg wodnych 



	Deklaruję chęć udziału w następujących sesjach tematycznych [tak/nie]

	
	CZĘŚĆ PIERWSZA 11:30 – 12:30
	CZĘŚĆ DRUGA 13:00 – 14:00

	Imię i nazwisko
	SESJA A
Modelowanie: Odra  skanalizowana

	SESJA B
Barka i terminal vs. łódka i marina
	SESJA A
Modelowanie: Odra swobodnie płynąca
	SESJA B
Bulwar, port czy płot


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



	Podpis osoby zgłaszającej
	
[bookmark: _GoBack]




	Informacja o przynależności instytucji  do organizacji, związków, zrzeszeń lub stowarzyszeń 
(Na potrzeby włączenia interesariuszy w proces konsultacji programów rozwoju śródlądowych dróg wodnych) 


	Nazwa organizacji:

	

	Osoba do kontaktu w organizacji:

	Imię
	Nazwisko
	Tel.
	Poczta elektroniczna
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Ministerstwo Gospodarki Morskiej
i Zeglugi Srdédladowe;




