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Data zgtoszenia: 16.01-28.02 01.03-30,04 01.05 do konferengji

Udziat w konferendji dla pierwszej osoby 449zt netto +23%Vat 499zt netto +23%Vat 549zt netto +23%Vat

Udziat w konferengji dla drugiej osoby 299zt netto +23%Vat 299zt netto +23%Vat 299zt netto +23%Vat

(Cena obejmuje udziat w konferencji w dniach 4-5 czerwca 2019 r., materiaty konferencyjne, udziat w bankiecie i atrakgji wieczoruw dniu
4 czerwea 2019 r., przerwy kawowe i lunch w dniach 4-5 czerwca 2019 r. Cena nie zawiera kosztow noclegu oraz ewentualnych kosztéw parkingu.

Oswiadczam, ze akceptuje koszty uczestnictwa w seminarium i potwierdzam, ze opfata W WYSOKOSCi ........veeuveenreeeceenreeneeennnnnns i
zostata przelana na rachunek bankowy Alior Banku 712490 0005 0000 4600 8605 8712

Oswiadczam, ze jestesmy pfatnikiem VAT i upowazniamy Miedzykomunalna Spétke Akcyjng MUNICIPIUM S.A.
do wystawienia faktury VAT bez naszego podpisu

[ [

Poprzez wpisanie si¢ na liste wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Miedzykomunalng Spétke Akcyjna MUNICIPIUM S.A. dla celow

organizadji IV Ogélnopolskiej Konferendji Samorzadu i Oéwiaty EDUKACJA PRZYSZ£0SCI.

(1) Zgoda marketingowa: Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych wyfacznie przez Miedzykomunalna Spétke Akcyjng MUNICIPIUM S.A., dla

celéw marketingowych i promocji towaréw oraz ustug ww. Spétki droga elektroniczng i droga zwykta.

(2) Zgoda na otrzymywanie informacji handlowych: Wyrazam zgode na przesytanie przez Miedzykomunalng Spétke Akcyjng MUNICIPIUM S.A. na wyzej podany adres
poczty elektronicznej informacji handlowych zgodnie z ustawa o Swiadczeniu ustug droga elektroniczng (t.j. Dz.U. 2016 poz. 1030 z pdzn. zm.), a takze na przekazywanie
informacji handlowych innymi sposobami w szczegdlnosci droga telefoniczng, listowa czy faksem, zgodnie z art. 172 Prawa telekomunikacyjnego (t.j. Dz.U. 2016 poz. 1489).
(3) Newsletter: Chce otrzymywac newsletter informujacy o ofertach specjalnych Miedzykomunalnej Spétki Akcyjnej MUNICIPIUM S.A. na podany powyzej adres mailowy.

(4) Udostepnienie danych: Wyrazam zgode na udostepnienie moich danych osobowych przez Miedzykomunalng Spétke Akcyjna MUNICIPIUM S.A. podmiotom
wspétpracujacym z MUNICPIUM S.A. w celach marketingu produktéw i ustug tych podmiotow. Administratorem Danych jest Miedzykomunalna Spétka Akcyjna “MUNICIPIUM” z
siedziba w Warszawie pod adresem: ul. Konduktorska 18/7, 00-775 Warszawa, REGON: 006375209, dane zhierane zgodnie z wyzej wymienionymi celami, bez wyraznej zgody
dane osobowe nie beda udostepniane odbiorcom danych w rozumieniu art. 7 pkt 6 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. 0 ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2016r. poz. 922 z
poz. zm.), przystuguje Panu/Pani prawo dostepu do tresci swoich danych oraz mozliwos¢ ich poprawiania. Podanie danych osobowych jest dobrowolne. Przystuguje Pani/Panu
prawo z3dania zaprzestania przetwarzania swoich danych osobowych.

CE BE

*Warunki uczestnictwa zamieszczone s3 na www.oswiataprzyszlosci.pl

miejscowosc, data podpis

Wypetnione karty zgtoszeniowe wraz dowodem wptaty prosimy przesytac na adres e-mail: konferencie@municipium.com.pl lub faksem: (22) 39091 80
Szczegdtowe informacje uzyskaja Paristwo na www.oswiataprzyszlosci.pl lub pod numerem telefonu (22) 242 80 55, (22) 242 80 20

UWAGA! UCZESTNIK MA PRAWO ZREZYGN()WAC ZUDZIALU W KONFERENCJI BEZ PONOSZENIA KOSZTOW, JESLI ZGt0SI ORGANIZATOROWI SWOJA
REZYGNACJE DO 25.04.2019 R. BEZ WCZESNIEJSZEGO POWIADOMIENIA O REZYGNACJI UCZESTNICY ZOSTANA OBCIAZENI PELNYMI KOSZTAMI.
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