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FORMULARZZGtOSZENIOWY

Il Ogdlnopolska Konferencja — SKUTECZNE ZARZADZANIE LABORATORIUM
2-4.04.2025r. - Kielce, Hotel Binkowski****

Efkcilrl):njZE)T;?;;J;?(Z;F:]O:,:Tmowy nalezy wystac na adres: Zgtaszam udziat nastepujgcych oséb w Konferenciji:
DANE DO FAKTURY UCZESTNIK 1
Nazwa firmy: | Imie: |
Adres: | Nazwisko: |
Kod pocztowy: | Miasto: e-mail: |
Numer NIP: Numer telefonu: |
Osoba kontaktowa: | Stanowisko stuzbowe: |
e-mail: |
UCZESTNIK 2
RODZAJ FAKTURY Imie: |
] | Elektroniczna, na adres e-mail: Nazwisko: |
e-mail: |
(] | Papierowa, na adres: Numer telefonu: |
Stanowisko stuzbowe: |

KOSZ UCZESTNICTWA

Cena udziatu 2500,00 zt netto/ osoba (obowiazuje do 30.09.2024)

(z zakwaterowanie w pokoju 2 os.) *3 2900,00 zt netto/ osoba (obowigzuje od 30.09.2024 do 31.01.2025)
3200,00 zt netto/ osoba (obowigzuje od 01.02.2025)

Doptata do pokoju jednoosobowego: | O | 350,00 zt netto/osoba

Liczba zgtoszonych oséb: |
Koszt catkowity:
Zwolnienie z VAT™: | [J

*Naleznos¢ za udziat w Konferencji ptatna po otrzymaniu faktury VAT (23%)

**W przypadku, gdy Konferencji ma charakter ksztatcenia zawodowego oraz bedzie w catosci albo co najmniej 70% sfinansowane ze $rodkéw
publicznych w rozumieniu ustawy o finansach publicznych, organizacja zobowigzana jest do: przestania e-mailem skanu o$wiadczenia uprawniajgcego
do zwolnionej stawki VAT wraz z kartg zgtoszenia, a nastepnie przestania jego oryginatu droga pocztowa do organizatora. Bez oryginatu oswiadczenia
faktury ,zw” nie bedg wystawiane.

Podpisujac formularz zgtoszeniowy:

- zobowigzuje sie do dokonania optaty tytutem uczestnictwa ww. 0oséb w Konferencji i oswiadczam, ze akceptuje warunki uczestnictwa zawarte na
formularzu zgtoszenia i upowazniam Organizatora do wystawiania faktury VAT bez sktadania podpisu z naszej strony osoby upowaznionej;

- wyrazam zgode na otrzymywanie informacji o konferencjach/szkoleniach organizowanych przez Organizatora w rozumieniu ustawy z 18 lipca 2002 r.
o $wiadczeniu ustug drogg elektroniczna. (Dz. U. z 2002 r. nr 144 poz. 1204).

Wyrazam zgode na przetwarzanie w/w danych osobowych przez Organizatora w celu wykonania zawartej umowy tj. uczestnictwa w Konferencji (podst.
Praw.: art. 6 ust. 1 lit. a oraz f ,RODQ”). Wyrazenie w/w zgody jest dobrowolne, ale niezbedne do realizacji ustugi.

Wyrazam zgode na przetwarzanie w/w danych osobowych przez Organizatora w celu marketingu i promocji ustug wtasnych (podst. Praw.: art. 6 ust.
1 lit. b ,,RODQ”). Wyrazenie w/w zgody jest dobrowolne, ale niezbedne do przedstawienia oferty.

Data: Podpis osoby upowaznione;j:
Laboratoryjnie.pl Krzysztof Wotowiec NIP: 6572433499 Tel.: 500 074 479
25-150 Kielce, ul. Barwinek 9/31 REGON: 387847966 E-mail: info@laboratoryjnie.pl

www.laboratoryjnie.pl
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