ZGEOSZENIE UCZESTNICTWA

Prosimy wypetnia¢ DRUKOWANYMI LITERAMI
Przesta¢ na numer faksu 12 396 38 39

Dane osobowe

Imie i nazwisko

Stanowisko

Firma

Fax

Telefon

E-mail

Chce wzig¢ udziat w Sympozjum EBHC jako przedstawiciel:

|:| instytucji publicznej |:| firmy prywatnej / osoba prywatna |:| student / doktorant

Zakres udziatu w Sympozjum (zaznaczy¢ od jednego do trzech pol):

|:| 15 grudnia 2014 |:| 16 grudnia 2014 |:| kolacja z ekspertami
|:| kolacja z ekspertami + zwiedzanie Muzeum Lotnictwa z przewodnikiem

|:| Prosze o wystawienie faktury VAT

W przypadku konieczno$ci wystawienia faktury VAT prosimy o podpisanie ponizszego o$wiadczenia o byciu ptatnikiem
VAT, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 12 maja 1993 (Dz. U. 39/93 poz. 176)

Firma

Adres

Kodpocztowyl | || | | |Miejscowoéc’

o$wiadcza, ze jest ptatnikiem VAT i posiada NIP:

oraz upowaznia Stowarzyszenie CEESTAHC do wystawienia faktury VAT bez podpisu odbiorcy.

Nr zamowienia (jezeli wymagany na fakturze)

O$wiadczam, ze zapoznatem sig z warunkami uczestnictwaoraz zobowigzuje sie do zaptaty
catosci kwot wynikajacych ze ztozonego zamowienia.

Podpis i pieczatka
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych niezbednych do realizacji prac nad Sympozjum EBHC
zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 o ochronie danych osobowych (Dz. U. 1997 r. Nr 133 poz. 833).

Uczestnicy reprezentujacy
Tabela cen Studenci
(ceny netto - VAT 23%) instytucje firmy i osoby i doktoranci
publiczne prywatne
1 dzien 750,00 zt 2 000,00 zt 300,00 zt
2 dni 950,00 zt 2 400,00 zt 500,00 zt
kolacja z ekspertami 250,00 zt 250,00 zt 250,00 zt
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Warunki uczestnictwa
1. Warianty uczestnictwa w Sympozjum
« 1 dzien
« 1 dzien + kolacja* z ekspertami
e 2 dni
« 2 dni + kolacja* z ekspertami
« tylko kolacja* z ekspertami

* uczestnicy kolacji z ekspertami majq dodatkowo
mozliwos¢ zwiedzania Muzeum Lotnictwa

2. Koszt uczestnictwa jednej osoby sg za-
lezne od terminu zgtoszenia oraz cha-
rakteru uczestnictwa (szczegodty
w Tabeli cen).

Liczba miejsc ograniczonal

3. Warunki uzyskiwania znizek

e przedstawiciele instytucji publicznych:
na zadanie przedstawienie zaswiad-
czenia

« studenci i doktoranci: na podstawie
listu referencyjnego z uczelni z oficjal-
nymi pieczeciami

4. W cene wliczone sgq

e uczestnictwo w sesjach naukowych

« materiaty szkoleniowe

« lunch

5. Zgtoszenia mozna dokonac za pomoca:

« systemu rejestracyjnego na stronie
www.ceestahc.org

e lub drukowanego formularza zgtosze-
niowego, jak réwniez zgtosi¢ sie przez
telefon nr 12 357 76 34,
faks nr 12 396 38 39
lub e-mail: sekretariat@ceestahc.org

6. Wptaty nalezy dokonac do 7 dni od
daty otrzymania potwierdzenia przyjecia
zgtoszenia (nie pozniej niz 5 dni robo-
czych przed rozpoczeciem Sympozjum)
na konto:

Bank PKO S.A O/Krakéw

ul. Rynek Gtowny 47, 30-960 Krakéw
97 1240 4689 1111 0000 5142 0745
Swift code: PKOPPLPW

Tytut wptaty: ,,Sympozjum EBHC 2014”
+ nr faktury proforma

7. Rezygnacja - w przypadku rezygnacji
Z udziatu do 1 grudnia 2014 roku koszty
rezygnacji wynoszg 600 zt - po tym ter-
minie koszty rezygnacji sg réwne petnej
optacie za udziat.

8. Uwaga! Organizatorzy zastrzegajq sobie
prawo do zmian w programie Sympozjum.




