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KARTA ZGLOSZENIA UCZESTNICTWA

DANE FIRMY

PEELNA NAZWA FIRMY (ptatnika)

NIP Ulica, Numer

Kod pocztowy Miejscowoséé

ZGLOSZENIE UDZIALU

Koszt uczestnictwa w Sympozjum wynosi:
— pokdj jednoosobowy — 3 000,00 PLN + VAT/osaba,
— pokdj dwuosobowy — 2 500.00 PLN + VAT/osoba,

(obejmuje: dwa noclegi i wyzywienie w dniach 9-11.10.2024 r., udziat w sesjach, materiaty konferencyjne w for-
mie elektronicznej, udziat w wydarzeniach towarzyszgcych, parking).

Osobie zgtaszajacej referat przystuguje 50% rabat (dotyczy 1 autora).

Pokoj Pokadj

Imie i nazwisko Stanowisko Adres e-mail Telefon jednoosobowy  dwuosobowy

taczny koszt netto




0SOBA DO KONTAKTU

Imie i Nazwisko Stanowisko

Telefon Adres e-mail

WARUNKI UCZESTNICTWA

Wypetniong karte zgtoszenia uczestnictwa nalezy przesta¢ na adres Sekretariatu XXVI Sympozjum
(sympozjum@pronovum.pl) do dnia 27 wrze$nia 2024 .

Po zarejestrowaniu karty zgtoszeniowej Organizator przesle potwierdzenie uczestnictwa, wraz z doku-
mentem pro forma bedgcym podstawag do dokonania optaty. Wystanie karty zgtoszeniowej do Sekretariatu
XXVI Sympozjum jest rGwnoznaczne ze zobowigzaniem do zaptaty naleznosci brutto za udziat 0s6b wskazanych
w zgtoszeniu, w ciggu 14 dni od daty otrzymania potwierdzenia uczestnictwa, na konto Pekao S.A. 59 1240 1330
1111 0011 3691 4090 z dopiskiem ,XXVI Sympozjum"” wraz z podaniem NIP firmy, ale nie p6Zniej niz na 2 dni przed
rozpoczeciem Sympozjum.

W zwigzku z ograniczong liczbg miejsc w przypadku opdznienia w ptatnosci Organizator zastrzega sobie mozli-
woé¢ anulowania potwierdzenia zgtoszenia.

Odwotanie zgtoszenia po wniesieniu optaty nie jest mozliwe, jednak mozliwa jest zamiana uczestnika podanego
w zgtoszeniu.

Szczego6towe warunki udziatu sg zawarte w Regulaminie udziatu w Sympozjum.

0SWIADCZENIA ZGLASZAJACEGO

Oswiadczamy, ze jestesmy ptatnikiem VAT i jeste$my uprawnieni do otrzymywania faktur VAT.

Upowazniamy Przedsiebiorstwo Ustug Naukowo-Technicznych ,Pro Novum” Sp. z 0.0. do wystawienia faktury
VAT bez podpisu odbiorcy.

0$wiadczamy, ze zapoznali$my sie z warunkami uczestnictwa zawartymi w Regulaminie udziatu w Sympozjum
dostepnym na stronie www.sympozjum.pronovum.pl oraz w karcie zgtoszeniowej i akceptujemy je.

Wyrazamy zgode na udostepnienie uczestnikom Sympozjum poprzez strong www.sympozjum.pronovum.pl
prezentacji przedstawianej podczas XXVI Sympozjum.

Podpis osoby upowaznionej
Pieczatka firmy Miejscowos¢, data do dokonania zgtoszenia

ADRES: Przedsiebiorstwo Ustug Naukowo-Technicznych ,Pro Novum” Sp. z 0.0., ul. Wrébli 38, 40-534 Katowice, NIP 634-012-88-25
SEKRETARIAT XXVI SYMPOZJUM: Marzena Osman, tel. 32 2518 739, wew. 204, tel. kom. 605181363
Iwona Bak, tel. 32 2518 739, wew. 315, tel. kom. 605 181141
sympozjum@pronovum.pl fax: 32 2513 619

www.sympozjum.pronovum.pl
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