
FORMULARZ REJESTRACYJNY UCZESTNIKA NA KONFERENCJĘ  
Bezpieczeństwo, niezawodność i interoperacyjność systemów teleinformatycz-
nych – 20-22.04.2020 

 

DANE UCZESTNIKA 

 Imię i nazwisko: 
 
 1.  _____________________________________________ 
 
 2.  _____________________________________________ 
 
3 .  _____________________________________________ 
 
4 .  _____________________________________________ 

Stanowisko: 
 
 ____________________________________________ 
 
 ____________________________________________ 
 
 ____________________________________________ 
 
____________________________________________ 

 DANE FIRMY 

Pełna nazwa firmy:  NIP: 

Ulica:  Miasto, kod: 

 E-mail:  Tel/Fax: 

Osoba delegująca na konferencję: (imię, nazwisko, tel.) 

Zgłaszam udział w konferencji:* 

      
           900 PLN + VAT 
 
           400 PLN + VAT (KOD RABATOWY) 

        
 

 Zamawiam nocleg w pokoju  
 1-osobowym 300 PLN + VAT 

 *Uwaga ! 
Oświadczam, że przyjmuję wszystkie zobowiązania Zamawiającego powstałe w wyniku niniejszego zamówieniem. Zamawiający zobowiązuje się do 
dokonania przedpłaty za płatny udział na wskazany przez Organizatora rachunek bankowy Polskiego Instytut Rozwoju Biznesu, nr 06 1090 1841 0000 
0001 3104 4439. Uczestnictwo w konferencji możliwe jest wyłącznie po uregulowaniu wszystkich zobowiązań finansowych wobec Organizatora, nie 
później niż na 7 dni przed wydarzeniem. W przypadku rezygnacji z udziału  Zamawiający zobowiązuje się do dokonania zapłaty całości kwoty zgodnej 
z niniejszym zamówieniem. Faktura za zamówione usługi zostanie wystawiona w terminie do 7 dni od dnia wykonania usługi i będzie powiększona o 
należny podatek VAT.  

Przetwarzanie danych osobowych 
       Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Polski Instytut Rozwoju Biznesu Sp. z o.o. z siedzibą w Warszawie, ul. 
Platerówek 3, 03-308 Warszawa na potrzeby mojego uczestnictwa w konferencji / szkoleniu. 
       Oświadczam, iż zapoznałem się z polityką prywatności i regulaminem konferencji 
 
        Przyjmuję do wiadomości, że podanie moich danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbędne w procesie rejestracji i samego uczestnictwa w 
Konferencji. Przyjmuję do wiadomości, że przysługuje mi prawo dostępu do treści swoich danych, ich poprawiania oraz żądania ich usunięcia. 
        Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Polski Instytut Rozwoju Biznesu Sp. z o.o. z siedzibą w Warszawie, ul. Platerówek 3, 03-308 Warszawa, 
moich danych osobowych w celach marketingowych usług własnych w myśl rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 
27 kwietnia 2016 roku, która weszła w życie z dniem 25 maja 2018r. 
         Wyrażam zgodę na przekazywanie przez Polski Instytut Rozwoju Biznesu Sp. z o.o. z siedzibą w Warszawie, ul. Platerówek 3, 03-308 Warszawa 
moich danych osobowych Partnerom Konferencji / Szkolenia, z którymi współpracuje w ramach tego projektu, w celu oferowania przez te podmioty 
produktów i usług. 

Prosimy wypełnić formularz czytelnie i przesłać na nr faksu 22 / 203 51 41 lub mail: biuro@pirbinstytut.pl 

  
 
Data, podpis, pieczęć 

 

 


