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10— 11 -12. 09. 2019, Sztutowo

Uczelnia: ‘

Wydziat: ‘

Kierunek/ Specjalizacja: ‘

Ulica i numer: ‘

Miejscowosc: ‘

Kod pocztowy:

W sprawie Faktury VAT prosimy o indywidualny kontakt.

ZGLOSZENIE UCZESTNIKA:

Imig i nazwisko: ‘

e-mail: ‘

telefon: ‘

Forma zakwaterowania:

[] Pokéj dwuosobowy 135 zt brutto/ doba z pelnym wyzywieniem

[] Udziat w uroczystym bankiecie - dodatkowo ptatny 180zt netto

MOZLIWY JEST UDZIAL W WARSZTATACH PRAKTYCZNYCH. ZAPISY W TRAKCIE
TRWANIA KONFERENCJI. WARSZTATY SA PLATNE 600ZL. NETTO ZA 3H*.

NaleznoS$¢ za uczestnictwo w konferencji:

450z1 brutto : 270 zl - 2 noclegi z wyzywieniem w Pensjonacie Baron
180 zI — koszt thumaczenia, certyfikatu, opaski uczestnika

Opcjonalnie : Udzial w uroczystym bankiecie 180 zl bruto

Calkowity koszt uczestnictwa:

Warunkiem rezerwacji miejsca jest wplacenie pelnej kwoty.

WYPELNIONY FORMULARZ NALEZY WYSEAC NA ADRES: d.wardas@econika.pl

Data i podpis Zglaszajacego

* Program konferencji oraz osoby prowadzace wyklady moga ulec zmianie, bez wcze$niejszego powiadamiania.


mailto:d.wardas@econika.pl

Koszt udzialu w konferencji obejmuje: prace prelegetéw, ttumaczy, materialy szkoleniowe, 2 noclegi, wyzywienie w
trakcie konferencji, obsluge konferencji.

Miedzynarodowa organizacja publiczna ,,Azjatycko-Europejski Zwiazek Ozonoterapeutéow i Producentow Urzadzen
Medycznych" zastrzega sobie prawo do odwolania lub przelozenia terminu Kkonferencji z przyczyn od siebie
niezaleznych oraz nie ponosi odpowiedzialnos$ci za koszty poniesione z powodu odwolania konferencji. W przypadku
odwolania konferencji uczestnicy otrzymuja pelen zwrot wniesionej oplaty.

Zamawiajacy moze wycofaé si¢ z udzialu w konferencji bez ponoszenia kosztéw do dnia 30. 07. 2019r. Natomiast
rezygnacja w terminie po 30. 07. 2019r. wiaze si¢ z oplata w wysokosci 50% ceny konferencji. Odwolanie udzialu w
konferencji wymaga formy pisemnej na adres d.wardas@econika.pl

PROSIMYDOKONAC ZAZNACZENIA — na podstawie rozporzadzenia RODO:

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu

] przezAdministratora Danych Osobowych: Migdzynarodowa organizacja publiczng ,,Azjatycko-
Europejski Zwiazek Ozonoterapeutow i Producentow Urzadzen Medycznych" z siedziba: Ukraina,
65028, Odessa, ul. Bulgarski 8, kw. 13, do celéw realizacji ustugi szkoleniowe;.

Zostatem/am poinformowany/a o prawie dostepu do tresci moich danych osobowych i mozliwosci ich
kontroli zgodnej z art. 32 ustawy o ochronie danych osobowych oraz o prawie do ich poprawiania poprzez
bezposredni kontakt z Administratorem Danych Osobowych Miedzynarodowa organizacja publiczng

[] ..Azjatycko-Europejski Zwiazek Ozonoterapeutow i Producentéw Urzadzen Medycznych" z siedziba:
Ukraina, 65028, Odessa, ul. Butgarski 8, kw. 13,. Zostatem poinformowany, ze Administrator prowadzi
operacje przetwarzania moich danych osobowych w zakresie niezbednym do realizacji ustugi
szkoleniowe;j.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych (w tym adresu poczty elektronicznej)
celem otrzymywania informacji handlowych od Migdzynarodowej organizacji publicznej ,,Azjatycko-
[[] Europejski Zwiazek Ozonoterapeutow i Producentow Urzadzen Medycznych" z siedziba: Ukraina,
65028, Odessa, ul. Bulgarski 8, kw. 13, w rozumieniu ustawy z 18.07.2002 o $§wiadczeniu ustug droga
elektroniczng. Wyrazam réwniez zgodg¢ na otrzymywanie informacji handlowych droga elektroniczna.

] Podane w niniejszym formularzu dane osobowe zostaty podane dobrowolnie i o§wiadczam, ze sa
zgodne z prawda.

data i podpis
uczestnika konferencji
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