FORMULARZ ZGtOSZENIA UDZIALU W KONFERENCII:

NAZWA: oo e s

1. Dane osoby sktadajacej zamoéwienie:

IMI€ i NAZWISKO: vt TEIEFONT i, Adres email: ...cooceeeveeeeerenecee s
2. Dane do faktury:
NAZWE FIFMY [ INSTYRUCTE: covrvveiiteieiieet ettt ettt ss st ettt bt et et et bs s ae et ee bt s s as st ees e s et ess e s e b e be e et eebebssas st enssaesssnsabasansees

Ulica: ... ceee MIASEO! i Kod pOCZLOWY: ..ccovveeerieceiicrciiens
NIP: e

Rodzaj faktury:
papierowa / elektroniczna

Czy szkolenie bedzie finansowane w min. 70% ze srodkéw publicznych a w zwigzku z tym obowiazuje zwolnienie z podatku VAT?
Tak / Nie

3. Uczestnicy
llosé osob: ............

Dane uczestnikow:
. Uczestnik nr 1
o IMi€ i NAZWISKO: wecveevecirec e Telefon: ... Adres email: ...cooeeeveeenneeieiieees
o  Osoba weZmie udziat w:
. catej konferencji (2 dni)
. 1 dniu (prosze podaé, w ktorym:.........ccceeuveveeenee )
. Uczestnik nr 2
o IMi€ i NAZWISKO: wecveirietciiree e Telefon: ... Adres email: ...ccoceereeenneeieiieeee
o Osoba wezmie udziat w:
. catej konferencji (2 dni)
. 1 dniu (prosze podac, w kKtorym:.......ccecccovuveeenne. )
. Uczestnik nr 3
o) IMI€ i NAZWISKO: weveeeeeeciire et s Telefon: v Adres email: c.ocveveeenneieeernecee
o Osoba wezmie udziat w:
. catej konferencji (2 dni)
. 1 dniu (prosze podac, w ktorym:.......cceceovveeenne. )
. Uczestnik nr 4
o) IMI€ i NAZWISKO: weveeeeeeciire et s Telefon: . Adres email: c.ocveveeenneieeernecee
o  Osoba weZmie udziat w:
- catej konferencji (2 dni)

4. £3czny KOSzt UCZESNICEWA - ......cuovieiiiccecr e

. Koszt uczestnictwa 1 osoby w Konferencji:
o Cata konferencja (2 dni): 990 zt + 23% VAT (1217,70 zt brutto).
o 1 dzien: 699 zt + 23% VAT (858,77 zt brutto).
. W przypadku uczestnictwa 2 lub wiecej oséb z jednej firmy / instytucji obowiazuje znizka 5% na drugg i kazda nastepna osobe.
. Dla prenumeratoréw pisma ,,Zamawiajgcy. Zamowienia Publiczne w Praktyce” obowigzuje dodatkowa znizka 5%.
. Rabaty podlegaja taczeniu.

5. Warunki uczestnictwa:

. Po otrzymaniu zgtoszenia organizator (Wydawnictwo MRM Witold Jarzyriski) przekaze uczestnikowi potwierdzenie udziatu w
Kongresie oraz wystawi fakture VAT

. Zamiast zgtoszonej osoby w wydarzeniu moze wzig¢ udziat inny pracownik instytucji / firmy pod warunkiem przestania danych osoby
zastepczej drogg mailowa (na adres: biuro@mustreadmedia.pl).

. Rezygnacja z udziatu w wydarzeniu moze zosta¢ przestana do organizatora drogg e-mailowa (na adres: biuro@mustreadmedia.pl). W
przypadku rezygnacji z udziatu w wydarzeniu do 30 dni przed jego rozpoczeciem organizator zwrdci uczestnikowi 100% optaty. W
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przypadku rezygnacji z udziatu po ww. terminie uczestnikowi nie przystuguje zwrot optaty (moze jednak zmieni¢ osoby wskazane do
udziatu w wydarzeniu).

6. Informacja o ochronie danych osobowych
. Administratorem Paristwa danych osobowych jest Witold Jarzynski z siedzibg w Warszawie przy ul. Jugostowiariskiej 15b/40

(dziatajacy pod firmg: MRM Witold Jarzynski). Podane dane osobowe bedg przetwarzane w celu realizacji zamoéwienia oraz dla
wypetnienia prawnie usprawiedliwionych celdw realizowanych przez administratora danych (marketing bezposredni swoich towaréw
i ustug). W przypadku wyrazenia zgody na przesytanie informacji handlowych droga mailowa/zgody na kontakt telefoniczny w celach
marketingu bezposredniego dane osobowe bedg przetwarzane takze w tym celu. Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci
swoich danych oraz ich poprawiania. Osoba, ktérej dane dotycza, ma prawo w dowolnym momencie wycofa¢ zgode (wysytajac
zadanie na adres e-mail: biuro@mustreadmedia.pl). Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego
dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

5. Oswiadczenia:
Il Akceptuje ,Warunki uczestnictwa” w Kongresie.
D Upowazniam Wydawnictwo MRM Witold Jarzynski do wystawienia faktury bez podpisu odbiorcy.
O Wyrazam zgode na przesytanie przez MRM Witold Jarzyriski informacji handlowych na podany przez ze mnie adres e-mail.

D Wyrazam zgode na kontakt telefoniczny (na podany nr telefonu) przez MRM Witold Jarzyriski w celu marketingu bezposredniego.

Data i podpis
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