
INDYWIDUALNY FORMULARZ ZGŁOSZENIA NA

 KONFERENCJĘ- DLA STUDENTÓW

 10 – 11 – 12. 09. 2019, Sztutowo

Uczelnia:             

Wydział:      

Kierunek/ Specjalizacja:   

Ulica i numer:

Miejscowość:  

Kod pocztowy:    

W sprawie Faktury VAT prosimy o indywidualny kontakt.
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

ZGŁOSZENIE UCZESTNIKA:

Imię i nazwisko:

e-mail:

telefon:

Forma zakwaterowania:

 
 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

MOŻLIWY JEST UDZIAŁ W WARSZTATACH PRAKTYCZNYCH. ZAPISY W TRAKCIE
TRWANIA KONFERENCJI. WARSZTATY SĄ PŁATNE 600ZŁ NETTO ZA 3H*.

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Należność za uczestnictwo w konferencji:

450zł brutto : 270 zł - 2 noclegi z wyżywieniem w Pensjonacie Baron 
180 zł – koszt tłumaczenia, certyfikatu, opaski uczestnika

Opcjonalnie : Udział w uroczystym bankiecie  180 zł bruto

Całkowity  koszt uczestnictwa: 

Warunkiem rezerwacji miejsca jest wpłacenie pełnej kwoty. 

WYPEŁNIONY FORMULARZ NALEŻY WYSŁAĆ NA ADRES: d.wardas@econika.pl

                            ….….....................................................
      Data i podpis Zgłaszającego

* Program konferencji oraz osoby prowadzące wykłady mogą ulec zmianie, bez wcześniejszego powiadamiania.

Pokój dwuosobowy 135 zł brutto/ doba z pełnym wyżywieniem

Udział w uroczystym bankiecie - dodatkowo płatny 180zł netto

mailto:d.wardas@econika.pl


Koszt udziału w konferencji obejmuje: pracę prelegętów, tłumaczy, materiały szkoleniowe, 2 noclegi, wyżywienie w
trakcie konferencji, obsługę konferencji.

Międzynarodowa organizacja publiczna „Azjatycko-Europejski Związek Ozonoterapeutów i Producentów Urządzeń
Medycznych"  zastrzega  sobie  prawo  do  odwołania  lub  przełożenia  terminu  konferencji z  przyczyn  od  siebie
niezależnych oraz nie ponosi odpowiedzialności za koszty poniesione z powodu odwołania konferencji. W przypadku
odwołania konferencji uczestnicy otrzymują pełen zwrot wniesionej opłaty. 

Zamawiający może wycofać się z udziału w  konferencji bez ponoszenia kosztów do dnia 30. 07. 2019r. Natomiast
rezygnacja w terminie po 30. 07. 2019r.  wiąże się z opłatą w wysokości 50% ceny konferencji. Odwołanie udziału w
konferencji wymaga formy pisemnej na adres d.wardas@econika.pl

PROSIMYDOKONAĆ ZAZNACZENIA – na podstawie rozporządzenia RODO:

….......................................................
data i podpis                   

uczestnika konferencji           

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu 
przezAdministratora Danych Osobowych:  Międzynarodową organizacją publiczną „Azjatycko-
Europejski Związek Ozonoterapeutów i Producentów Urządzeń Medycznych" z siedzibą: Ukraina, 
65028, Odessa, ul. Bułgarski 8, kw. 13, do celów realizacji usługi szkoleniowej. 

Zostałem/am poinformowany/a o prawie dostępu do treści moich danych osobowych i możliwości ich 
kontroli zgodnej z art. 32 ustawy o ochronie danych osobowych oraz o prawie do ich poprawiania poprzez 
bezpośredni kontakt z Administratorem Danych Osobowych Międzynarodową organizacją publiczną 
„Azjatycko-Europejski Związek Ozonoterapeutów i Producentów Urządzeń Medycznych" z siedzibą: 
Ukraina, 65028, Odessa, ul. Bułgarski 8, kw. 13,. Zostałem poinformowany, że Administrator prowadzi 
operacje przetwarzania moich danych osobowych w zakresie niezbędnym do realizacji usługi 
szkoleniowej. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych (w tym adresu poczty elektronicznej) 
celem otrzymywania informacji handlowych od  Międzynarodowej organizacji publicznej „Azjatycko-
Europejski Związek Ozonoterapeutów i  Producentów Urządzeń Medycznych" z siedzibą: Ukraina, 
65028, Odessa, ul. Bułgarski 8, kw. 13, w rozumieniu ustawy z 18.07.2002 o świadczeniu usług drogą 
elektroniczną. Wyrażam również zgodę na otrzymywanie informacji handlowych drogą elektroniczną. 

Podane w niniejszym formularzu dane osobowe zostały podane dobrowolnie i oświadczam, że są 
zgodne z prawdą.
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