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   „„„TTTUUURRRYYYSSSTTTYYYKKKAAA    –––    WWWSSSPPPÓÓÓLLLNNNAAA    SSSPPPRRRAAAWWWAAA”””    
Formularz1 naleŜy odesłać na adres Regionalnego Biura Projektu: 

Lubuskie Regionalne Biuro Projektu 
ul. Chopina 11/13, 65-031 Zielona Góra 

tel./fax: 68 454 70 96 / 454 72 82; e-mail: lubuskie@tws.org.pl�

FFFooo rrrmmmuuu lll aaa rrr zzz    zzzggg łłł ooosss zzzeeennn iii ooowwwyyy    nnnaaa    SSSZZZKKKOOOLLLEEENNN IIIAAA :::    
(proszę zaznaczyć �  oraz uzupełnić odpowiednie pola w formularzu) 

Dane przedsiębiorstwa/ jednostki samorządu terytorialnego/ organizacji: 

�  Przedsiębiorstwo: 

�  Mikro �  Małe �  Średnie �  DuŜe 
Rodzaj, forma prawna  
i wielkość beneficjenta �  Spółka jawna 

�  Spółka z o.o.  
�  Spółka akcyjna 
�  Spółka cywilna 

�  Przedsiębiorstwo państwowe 
�  Osoba fizyczna prowadząca działalność 

gospodarczą 
�  Inne ………………………………………… 

�  JST 
�  organizacja 
pracodawców/ 
przedsiębiorców 

Liczba zatrudnionych 
pracowników:  

Okres działalności �  do 6 m-cy  �  powyŜej 6 m-cy 
Pełna nazwa przedsiębiorstwa/ 
JST/ organizacji 

 
 

NIP  Numer PKD/ EKD  
Typ prowadzonej działalności wg 
kodu PKD 

 

 Adres instytucji:   

 Województwo    Kod pocztowy   -  

Miejscowość  �  Miasto �  Wieś 

 Ulica   Nr domu    Nr lokalu  
 Telefon osoby do kontaktu   Faks   
 Adres e-mail  
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________________________________________ 
 

________________________________________ 
Pieczątka firmowa Podpis osoby delegującej pracownika na szkolenie 

                                           
1 Wypełniony i podpisany oryginał  
2 Niepotrzebne skreślić 
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Dane uczestnika szkolenia3: 

 Nazwa przedsiębiorstwa/JST/   
organizacji:  

Stanowisko (w powyŜszym):  
 Imię i Nazwisko  
Płeć �  Kobieta            �  MęŜczyzna Wiek  Miejsce urodzenia  
PESEL  

 Województwo  Kod pocztowy   -  

Miejscowość  �  Miasto �  Wieś 

Ulica  Nr domu   Nr lokalu  

Telefony stacjonarny  Telefon komórkowy  

Adres e-mail  

Wykształcenie �  Zasadnicze �  Podstawowe �  Średnie �  WyŜsze 

    

Forma zatrudnienia �  Umowa o pracę �  Umowa zlecenia �  Inne ………………………………………………... 
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W związku z tym jako uczestnik szkolenia zobowiązuję się do: 

�  obecności w wymiarze co najmniej 80% czasu szkoleniowego, 
�  podpisywania listy obecności na szkoleniu, 
�  wypełnienia arkusza oceny po szkoleniu, 
�  poddania się po 6 miesiącach od zakończenia projektu badaniu ankietowemu przeprowadzanemu dla potrzeb Podsystemu 

Monitorowania Europejskiego Funduszu Społecznego 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych: 

WyraŜam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zbieranych na potrzeby monitoringu, kontroli i ewaluacji projektu „Program 
szkolenia kadr dla rozwoju produktów turystycznych III” (nr umowy 74/PARP/2.3b/2006), zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o 
ochronie danych osobowych Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926 ze zm. Administratorem danych osobowych w rozumieniu ww. ustawy jest 
Polska Agencja Rozwoju Przedsiębiorczości z siedzibą w Warszawie ul. Pańska 81/83. Moja zgoda na przetwarzanie danych jest 
dobrowolna; znam swoje prawa w zakresie danych osobowych wynikające z przywołanej wyŜej ustawy, w tym prawo wglądu do swoich 
danych i ich poprawiania. 

 
 
 
 
 

 
________________________________________ 

 
 
 

________________________________________ 
Miejscowość i data  Podpis pracownika 

                                           
3 Formularz jest przeznaczony dla jednej osoby. W przypadku większej ilości zgłoszeń wzór formularza naleŜy powielić i wypełnić. 
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WWW sss ppp óóó łłł ppp rrr aaa ccc aaa    SSS iii eee ccc iii ooo www aaa    
szkolenia dla uczestników grup partnerskich zawiązanych dla tworzenia regionalnych produktów turystycznych 

PAKIET: szkolenie 2-dniowe + szkolenie 1-dniowe + 9 godzin doradztwa 
Łączna cena PAKIETU wynosi ok. 232 zł dla MŚP i ok. 464 zł dla duŜej firmy. 

Deklaruję chęć uczestnictwa w: 
Szkolenie 2-dniowe 
dla kaŜdej z Grup 
Partnerskich 

�  Współpraca sieciowa warunkiem prawidłowego rozwoju produktu turystycznego 

Szkolenie 1-dniowe 
do wyboru jeden temat 
dla kaŜdego 
z uczestników, 
uczestnik wybiera 
według własnych 
preferencji:  

�  Rozwój turystyki w regionie w oparciu o współpracę samorządów lokalnych, przedsiębiorców  branŜy 
turystycznej i organizacji turystycznych 

�  Źródła finansowania projektów turystycznych. 
�  Promocja sieciowego produktu turystycznego – czyli pokaŜ siebie innym. 
�  SprzedaŜ sieciowego produktu turystycznego – daj moŜliwość turystom wydania pieniędzy. 
�  Prawo w turystyce – czy mam warunki do działania. 
�  Obsługa klienta – nigdzie nie jest tak waŜna jak w turystyce.  
�  Analizy marketingowe, czyli dowiedz się, czym dysponujesz 
�  Kupą mości Panowie, czyli zarządzanie produktem turystycznym w wersji sieciowej. 
�  Co w trawie piszczy, czyli o aktualnych trendach w turystyce. 
�  Postępuj metodycznie, czyli planowanie rozwoju turystyki  
w regionie. 
�  Zarządzanie projektem jako najbardziej efektywna metoda wprowadzania zmian i innowacji w kaŜdej 

organizacji. 
�  Komercjalizacja produktu turystycznego, czyli zrób wszystko, by sprzedać.  

   
   

ZZZ aaa rrr zzz ąąą ddd zzz aaa nnn iii eee    TTT uuu rrr yyy sss ttt yyy kkk ąąą    –––    śśś ccc iii eee ŜŜŜ kkk aaa    mmm eee nnn aaa ddd ŜŜŜ eee rrr sss kkk aaa    
szkolenia dla menedŜerów przedsiębiorstw, przedstawicieli JST i organizacji przedsiębiorców i pracodawców 

PAKIET: szkolenie 2-dniowe + szkolenie 1-dniowe + 13 godzin doradztwa 
Łączna cena PAKIETU wynosi ok. 320 zł dla MŚP i ok. 640 zł dla duŜej firmy. 

Deklaruję chęć uczestnictwa w: 
Szkolenia 2-dniowe (proszę wybrać jeden temat z poniŜszych): 

�  Organizacja i zarządzanie przedsiębiorstwem turystycznym 

�   Zarządzanie zasobami ludzkimi 

�   Zarządzanie jakością i wdraŜanie systemów zarządzania jakością ISO 
w turystyce 

�   Finanse w przedsiębiorstwie turystycznym 

�  Skuteczny marketing usług turystycznych 

�  Promocja bezpośrednia i tworzenie wizerunku firmy 

�   Techniki negocjacyjne, sztuka komunikowania się 

�  Zastosowanie komputerów w procesie sprzedaŜy  
(e-commerce) 

�  Informatyka i Internet w gospodarce turystycznej 

�  INNE……………………………………………………… 

Szkolenie 1-dniowe (proszę wybrać jeden temat z poniŜszych): 

�   Transport w turystyce – jego rola i zadania. 

�   Współpraca przedsiębiorstw turystycznych z touroperatorami 

�   Ochrona środowiska w gospodarce turystycznej 

�  Bezpieczeństwo w turystyce 

�  Prawa producentów i konsumentów w turystyce 

�  Ubezpieczenia w turystyce 

�  INNE………………………………………………………… 
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ZZZ aaa rrr zzz ąąą ddd zzz aaa nnn iii eee    TTT uuu rrr yyy sss ttt yyy kkk ąąą    –––    śśś ccc iii eee ŜŜŜ kkk aaa    zzz aaa www ooo ddd ooo www aaa    
szkolenia dla pracowników przedsiębiorstw turystycznych 

PAKIET: szkolenie 2-dniowe + 2 szkolenia 1-dniowe 
Łączna cena PAKIETU wynosi ok. 140 zł dla MŚP i ok. 280 zł dla duŜej firmy. 

Deklaruję chęć uczestnictwa w: 
Szkolenia 2-dniowe (proszę wybrać jeden temat z poniŜszych): 

�  Organizacja i techniki usług hotelowych – poziom podstawowy 

�  Techniki kulinarne  

�  Sztuka cateringu  

�  Szkolenie w zakresie utrzymania czystości w pomieszczeniach hotelowych 
dla pokojowych i osób sprzątających 

�  Obsługa kelnerska 

�  Opiekun dzieci – sztuka animacji najmłodszych 

�  Podstawowa pomoc medyczna w turystyce - zadania opiekunów i 
pielęgniarek 

�  Specjalista ds. reklamy 

�  INNE ………………………………………………………… 

Szkolenie 1-dniowe (proszę wybrać dwa tematy z poniŜszych): 

�  Organizacja i techniki usług hotelowych – szkol uzup., moduł 1 

�  Organizacja i techniki usług hotelowych – szkol uzup., moduł 2 

�  Techniki kulinarne – szkolenie uzupełniające moduł 1 

�  Techniki kulinarne – szkolenie uzupełniające moduł 2 

�  Sztuka cateringu – szkolenie uzupełniające moduł 1 

�  Sztuka cateringu – szkolenie uzupełniające moduł 2 

�  Utrzymanie czystości – szkolenie uzupełniające moduł 1 

�  Utrzymanie czystości – szkolenie uzupełniające moduł 2 

�  Obsługa kelnerska – szkolenie uzupełniające moduł 1 

�  Obsługa kelnerska – szkolenie uzupełniające moduł 2 

�  Obsługa ruchu turystycznego 

�  Opiekun osób starszych 

�  INNE ………………………………………………………… 

Proponowane miejsce szkolenia:  
 

SSS zzz kkk ooo lll eee nnn iii aaa    jjj ęęę zzz yyy kkk ooo www eee    
kurs przeznaczony dla menadŜerów i  pracowników przedsiębiorstw 

Łączna cena KURSU (96 godzin) wynosi ok. 225 zł dla MŚP i ok. 450 zł dla duŜej firmy. 

Deklaruję chęć uczestnictwa w: 
Wybrany język (proszę wybrać jeden z języków obcych): 

�  angielski                                                    �  niemiecki  

�  francuski                                                    �  rosyjski 

�  INNY…………………………… 

Poziom zaawansowania (proszę wybrać jeden z poniŜszych): 

�  początkujący                               �  średnio-zaawansowany 

�  zaawansowany 

Proponowane miejsce szkolenia:  

WWW aaa rrr uuu nnn kkk iii    uuu ccc zzz eee sss ttt nnn iii ccc ttt www aaa    www    sss zzz kkk ooo lll eee nnn iii uuu :::    
�  Wpłaty za szkolenie naleŜy dokonać na konto:  

DGA Doradztwo Gospodarcze S.A., ul. Towarowa 35, 61 -896 Pozna� ; 
Raiffeisen Bank Polska S.A., Numer rachunku: 21 175 0 1019 0000 0000 0786 2288 

tytu
em:  imi �  i nazwisko, nazwa przedsi � biorstwa, NIP, miejsce szkolenia. 
 

�  Kopię „formularza zgłoszeniowego na szkolenie” oraz „formularza o udzielonej pomocy publicznej innej niŜ pomoc de 
minimis” wraz z dowodem wpłaty naleŜy przesłać faksem lub mailem do Regionalnego Biura Projektu w danym 
województwie na co najmniej 5 dni przed szkoleniem (oryginały dokumentów naleŜy niezwłocznie przesłać pocztą).   

�  Uczestnik szkolenia zobowiązany jest do poinformowania organizatora szkolenia o nieobecności bądź rezygnacji ze 
szkolenia najpóźniej na trzy dni przed wyznaczonym terminem szkolenia.  

�  Rejestracja uczestników następuje według kolejności zgłoszeń.  


