
Koszt uczestnictwa w Sympozjum  wynosi:
– pokój jednoosobowy – 3 000,00 PLN + VAT/osoba3 000,00 PLN + VAT/osoba,
– pokój dwuosobowy – 2 500.00 PLN + VAT/osoba,2 500.00 PLN + VAT/osoba,
(obejmuje: dwa noclegi i wyżywienie w dniach 9-11.10.2024 r., udział w sesjach, materiały konferencyjne w for-
mie elektronicznej, udział w wydarzeniach towarzyszących, parking).
Osobie zgłaszającej referat przysługuje 50% rabat (dotyczy 1 autora).

PEŁNA NAZWA FIRMY (płatnika)PEŁNA NAZWA FIRMY (płatnika)

NIPNIP Ulica, NumerUlica, Numer

Kod pocztowyKod pocztowy MiejscowośćMiejscowość

Lp.Lp. Imię i nazwiskoImię i nazwisko StanowiskoStanowisko Adres e-mailAdres e-mail TelefonTelefon Pokój Pokój 
jednoosobowyjednoosobowy

Pokój Pokój 
 dwuosobowy   dwuosobowy  

1.1.

2.2.

3.3.

4.4.

DANE FIRMY 

ZGŁOSZENIE UDZIAŁU 

Łączny koszt netto Łączny koszt netto 

Diagnostyka wspierająca 
elastyczną pracę 
elektrowni

9-11 października 2024 r.

SYMPOZJUM
XXVI

Bystra, Polska

K A R T A  Z G Ł O S Z E N I A  U C Z E S T N I C T W A



WARUNKI UCZESTNICTWA 

Wypełnioną kartę zgłoszenia uczestnictwa należy przesłać na adres Sekretariatu XXVI Sympozjum  
(sympozjum@pronovum.pl)(sympozjum@pronovum.pl) do dnia 27 września 2024 r. do dnia 27 września 2024 r. 
Po zarejestrowaniu karty zgłoszeniowej Organizator prześle potwierdzenie uczestnictwa, wraz z  doku-
mentem pro forma będącym podstawą do dokonania opłaty. Wysłanie karty zgłoszeniowej do Sekretariatu  
XXVI Sympozjum jest równoznaczne ze zobowiązaniem do zapłaty należności brutto za udział osób wskazanych 
w zgłoszeniu, w ciągu 14 dni od daty otrzymania potwierdzenia uczestnictwa, na konto Pekao S.A. 59 1240 1330 Pekao S.A. 59 1240 1330 
1111 0011 3691 4090 1111 0011 3691 4090 z dopiskiem „XXVI Sympozjum”„XXVI Sympozjum” wraz z podaniem NIP firmy, ale nie później niż na 2 dni przed 
rozpoczęciem Sympozjum. 
W związku z ograniczoną liczbą miejsc w przypadku opóźnienia w płatności Organizator zastrzega sobie możli-
wość anulowania potwierdzenia zgłoszenia.
Odwołanie zgłoszenia po wniesieniu opłaty nie jest możliwe, jednak możliwa jest zamiana uczestnika podanego 
w zgłoszeniu.
Szczegółowe warunki udziałuSzczegółowe warunki udziału są zawarte w Regulaminie udziału w Sympozjum.

OŚWIADCZENIA ZGŁASZAJĄCEGO   

Oświadczamy, że jesteśmy płatnikiem VAT i jesteśmy uprawnieni do otrzymywania faktur VAT.
Upoważniamy Przedsiębiorstwo Usług Naukowo-Technicznych „Pro Novum” Sp. z  o.o. do wystawienia faktury  
VAT bez podpisu odbiorcy.
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami uczestnictwa zawartymi w Regulaminie udziału w Sympozjum Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami uczestnictwa zawartymi w Regulaminie udziału w Sympozjum 
dostępnym na stronie www.sympozjum.pronovum.pl oraz w karcie zgłoszeniowej i akceptujemy je.dostępnym na stronie www.sympozjum.pronovum.pl oraz w karcie zgłoszeniowej i akceptujemy je.
Wyrażamy zgodę na udostępnienie uczestnikom Sympozjum poprzez stronę Wyrażamy zgodę na udostępnienie uczestnikom Sympozjum poprzez stronę www.sympozjum.pronovum.plwww.sympozjum.pronovum.pl    
prezentacji przedstawianej podczas XXVI Sympozjum.prezentacji przedstawianej podczas XXVI Sympozjum.

Pieczątka firmy
Podpis osoby upoważnionej  

do dokonania zgłoszeniaMiejscowość, data

ADRES: Przedsiębiorstwo Usług Naukowo-Technicznych „Pro Novum” Sp. z o.o., ul. Wróbli 38, 40-534 Katowice, Przedsiębiorstwo Usług Naukowo-Technicznych „Pro Novum” Sp. z o.o., ul. Wróbli 38, 40-534 Katowice, NIP NIP 634-012-88-25634-012-88-25
SEKRETARIAT XXVI SYMPOZJUM: Marzena Osman, Marzena Osman, tel.tel. 32 2518 739, wew. 204,  32 2518 739, wew. 204, tel. kom. tel. kom. 605 181 363 605 181 363 

Iwona Bąk, Iwona Bąk, tel.tel. 32 2518 739, wew. 315,  32 2518 739, wew. 315, tel. kom. tel. kom. 605 181 141 605 181 141 
sympozjum@pronovum.pl  sympozjum@pronovum.pl  fax:  32 2513 619 32 2513 619 

w w w . s y m p o z j u m . p r o n o v u m . p lw w w . s y m p o z j u m . p r o n o v u m . p l

Imię i NazwiskoImię i Nazwisko StanowiskoStanowisko

TelefonTelefon Adres e-mailAdres e-mail

OSOBA DO KONTAKTU 
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