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Karta zgłoszenia INT1 
Wrocław, 04 - 05 czerwca 2019 r.

Koszt udziału w Kongresie Zarządzania Administracją Samorządową

Cena obejmuje udział w konferencji w dniach 4-5 czerwca 2019 r., materiały konferencyjne, udział w bankiecie i atrakcji wieczoruw dniu 
4 czerwca 2019 r., przerwy kawowe i lunch w dniach 4-5 czerwca 2019 r. Cena nie zawiera kosztów noclegu oraz ewentualnych kosztów parkingu.

Wypełnione karty zgłoszeniowe wraz dowodem wpłaty prosimy przesyłać na adres e-mail: konferencje@municipium.com.pl lub faksem: (22) 390 91 80 
Szczegółowe informacje uzyskają Państwo na www.oswiataprzyszlosci.pl lub pod numerem telefonu (22) 242 80 55, (22) 242 80 20 

UWAGA! UCZESTNIK MA PRAWO ZREZYGNOWAĆ Z UDZIAŁU W KONFERENCJI BEZ PONOSZENIA KOSZTÓW, JEŚLI ZGŁOSI ORGANIZATOROWI SWOJĄ  
REZYGNACJĘ DO 25.04.2019 R. BEZ WCZEŚNIEJSZEGO POWIADOMIENIA O REZYGNACJI UCZESTNICY ZOSTANĄ OBCIĄŻENI PEŁNYMI KOSZTAMI.

*Warunki uczestnictwa zamieszczone są na www.oswiataprzyszlosci.pl

miejscowość, data podpis

Oświadczam, że akceptuję koszty uczestnictwa w seminarium i potwierdzam, że opłata w wysokości ............................................ zł 
została przelana na rachunek bankowy  Alior Banku 71 2490 0005 0000 4600 8605 8712
Oświadczam, że jesteśmy płatnikiem VAT i upoważniamy Międzykomunalną Spółkę Akcyjną MUNICIPIUM S.A.  
do wystawienia faktury VAT bez naszego podpisu

Dane Uczestnika: Zgłoszenie udziału w :

Poprzez wpisanie się na listę wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Międzykomunalną Spółkę Akcyjną MUNICIPIUM S.A. dla celów   
organizacji IV Ogólnopolskiej Konferencji Samorządu i Oświaty EDUKACJA PRZYSZŁOŚCI.
(1) Zgoda marketingowa: Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych wyłącznie przez Międzykomunalną Spółkę Akcyjną MUNICIPIUM S.A., dla 
celów marketingowych i promocji towarów oraz usług ww. Spółki drogą elektroniczną i drogą zwykłą.
(2) Zgoda na otrzymywanie informacji handlowych: Wyrażam zgodę na przesyłanie przez Międzykomunalną Spółkę Akcyjną MUNICIPIUM S.A. na wyżej podany adres 
poczty elektronicznej informacji handlowych zgodnie z ustawą o świadczeniu usług drogą elektroniczną  (t.j. Dz.U. 2016 poz. 1030 z późn. zm.), a także na przekazywanie 
informacji handlowych innymi sposobami w szczególności drogą telefoniczną, listową czy faksem, zgodnie z art. 172 Prawa telekomunikacyjnego (t.j. Dz.U. 2016 poz. 1489).
(3) Newsletter: Chcę otrzymywać newsletter informujący o ofertach specjalnych Międzykomunalnej Spółki Akcyjnej MUNICIPIUM S.A. na podany powyżej adres mailowy.
(4) Udostępnienie danych: Wyrażam zgodę na udostępnienie moich danych osobowych przez Międzykomunalną Spółkę Akcyjną MUNICIPIUM S.A. podmiotom
współpracującym z MUNICPIUM S.A. w celach marketingu produktów i usług tych podmiotów. Administratorem Danych jest Międzykomunalna Spółka Akcyjna “MUNICIPIUM” z 
siedzibą w Warszawie pod adresem: ul. Konduktorska 18/7, 00-775 Warszawa, REGON: 006375209, dane zbierane zgodnie z wyżej wymienionymi celami,  bez  wyraźnej zgody 
dane osobowe nie będą udostępniane odbiorcom danych w rozumieniu art. 7 pkt 6 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2016r. poz. 922 z 
póź. zm.), przysługuje Panu/Pani prawo dostępu do treści swoich danych oraz możliwość ich poprawiania. Podanie danych osobowych jest dobrowolne. Przysługuje Pani/Panu 
prawo żądania zaprzestania przetwarzania swoich danych osobowych.
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Imię ..................................................................... 

Nazwisko .............................................................

Stanowisko .......................................................... 

Telefon ................................................................ 

Email ..................................................................

VI Ogólnopolskie Seminarium Sekretarzy
Human Resources Management (Samorządowy HRM) 
Informatyka w urzędzie samorządowym
Szef techniki i obsługi urzędu
Zarządzanie informacją urzędu  
Centra Usług Wspólnych

Udział w konferencji dla pierwszej osoby

Data  zgłoszenia: 16.01-28.02 01.03-30.04 01.05 do konferencji

Udział w konferencji dla drugiej osoby

449zł netto +23%Vat

299zł netto +23%Vat

499zł netto +23%Vat

299zł netto +23%Vat

549zł netto +23%Vat

299zł netto +23%Vat
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