
Imię i nazwisko

E-mail:

Tel. Kom.:

Stanowisko:

PTPAiIO oddz. Ziemi 

Lubuskiej TAK NIE

Kwota do zapłaty 

50 zł 150 zł 350 zł proszę zaznaczyć X

1

2

3

Pełna nazwa 

płatnika:   

Pełny adres:

NIP:

proszę zaznaczyć X

Dane do rachunku (jeżeli jest potrzebny)

…………………………………………………………………….

PODPIS

KARTA UCZESTNICTWA
W XIV SYMPOZJUM PTPAIIO oddz. ZIEMI LUBUSKIEJ

Ośrodek wypoczynkowy Karina - Pszczew
14-15.09.2018 r.

załączony  formularz  proszę  wypełnić  drukowanymi  literami

Oświadczam, iż wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez organizatora 

w zakresie niezbędnym dla potrzeb realizacji Sympozjum.

Imię i nazwisko 

osobób do 

zakwaterowania:

ZGŁOSZENIE UCZESTNICTWA

Miejsce pracy: 

miejscowośc, 

oddział:




