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[bookmark: _Hlk20315456]KARTA ZGŁOSZENIA

udziału w konferencji naukowej: „30 lat pojednania polsko-niemieckiego”
Wrocław, dnia 27.11.2019 r., Instytut Studiów Międzynarodowych Uniwersytetu Wrocławskiego, ul. Koszarowa 3, 51-149 Wrocław.

Dane uczestnika konferencji

Nazwisko i imię: ................................................................................................................................ 
Tytuł, stopień naukowy: ................................................................................................................... 
E-mail: .............................................................................................................................................. 
Telefon: ............................................................................................................................................. 
Reprezentowana Instytucja: ............................................................................................................. 
Forma udziału w konferencji: (proszę zaznaczyć znakiem X wybraną opcję):   
wygłoszenie referatu  - …., tytuł: …………………………………………………………….……………..…….………
referat do druku  - ….., tytuł: ………………………………………………………………………………..……………..
uczestnictwo bierne - ………………………………………………………………………………………………………... 
Pełna opłata konferencyjna: 300,00 zł (250 zł dla doktorantów) obejmująca koszty: wyżywienia podczas konferencji, bankietu oraz recenzowanej publikacji naukowej.
[bookmark: _GoBack]Opłata jest warunkiem uczestnictwa w konferencji. Opłaty konferencyjne należy dokonywać na numer konta bankowego:  09 1090 2503 0000 0001 1110 6022   
z dopiskiem NR 7003 /2455/19 oraz imię i nazwisko.
Dane do faktury: 
Nazwa instytucji  .............................................................................................................................. 
Adres  ................................................................................................................................................ 
NIP  ................................................................................................................................................... 
Upoważniam Uniwersytet Wrocławski do wystawienia rachunku 
za udział w ww. konferencji bez podpisu odbiorcy.  
Życzenia i uwagi .......................................................................................................................... 
Organizatorzy nie zapewniają noclegu. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celach związanych z organizacją Konferencji zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 133, poz. 833, ze zm.) oraz Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) i akceptuję warunki uczestnictwa w Konferencji.
Data i  podpis uczestnika konferencji
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Wroctawski

WYDZIAL NAUK SPOLECZNYCH

INSTYTUT STUDIOW MIEDZYNARODOWYCH
ul. Koszarowa 3
51-149 Wroctaw

tel. +48 71375 5137 | 48 71375 5136
fax +48 71326 10 04
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