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    miejscowość, data wypełnienia 

 

PFSSK / PIGOSK / OIGOSK *
)
 

 

Zgłoszenie uczestnictwa  
w Konferencji Szkoleniowej  ,,Rzetelna wiedza = efektywne szkolenie” 19 października 2019 

 

1  Imiona nazwisko / nazwa:  

2 Adres korespondencyjny 
 

3 Tel. stacjonarny / faks   Tel. mobile:  

4 E-mail ; www  

5 PESEL:   NIP: 

6 NR uprawnień instruktora:   Zakres uprawnień instr.: 

7   

8 Uwagi 

Deklaruję: *
)
 

- uczestnictwo w Konferencji szkoleniowej wraz z obiadem,  
- konsumpcję obiadu, uczestnictwo w kolacji bankietowej, 
- proszę o rezerwację noclegu w pokoju: 1 os, 2 os,  
 

Oświadczam, że jestem członkiem: *
)
 

- będącego członkiem PFSSK Stowarzyszenia .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   
 
.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   
- PIGOSK 
- OIGOSK 
Inne: 

 
 
 
 
 
 
 
 

                          

 

*
) - niepotrzebne skreślić

 
Wniesiono wymaganą opłatę .  .  .  .  .  .  .  .  . PLN dnia .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
                               wyszczególnić datę i nazwę instytucji, w której dokonano wpłaty 
 

Oświadczam, że w razie spowodowania szkód  z winy w/w uczestnika szkolenia zobowiązuję się do ich naprawienia lub (i) pokrycia 
kosztu naprawy. 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie niezbędnym i bezpośrednio związanym z uczestnictwem w 
tytułowej konferencji, w tym wizerunku w ramach publikacji internetowych komunikatów i sprawozdań z Konferencji. 
 

Proszę o wystawienie faktury dokumentującej wydatek na uczestnictwo w konferencji 
( właściwe proszę zaznaczyć znakiem „X” ) 
 

Tak       Nie 

 . . . . .            . . . . .  
 

 
Dane do faktury: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
   Nazwa firmy; adres siedziby; NIP 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

 

.  .  .  .  .  .  .  .   

Podpis i pieczęć zgłaszającego 

Uwagi! 
obowiązkowe jest wypełnienie wierszy - które dotyczą osoby zgłaszanej /1 

uczestnicy zobowiązani do opłacenia tylko noclegu uiszczają należność bezpośrednio w recepcji hotelu, która na prośbę wystawia fakturę  /2 
zgłoszenie uczestnictwa na niniejszym formularzu należy przesłać w terminie do 20.09.2019 pocztą elektroniczną w pliku edytowalnym wraz z 

opatrzonym podpisem scanem na adres e-mail logistyka@izbaosk.eu /3 

mailto:%20logistyka@izbaosk.eu

