FORMULARZ REJESTRACYJNY UCZESTNIKA 
KONFERENJI NAUKOWEJ nt.: „ODPOWIEDZIALNOSĆ ZA DŁUGI SPADKOWE”.

23 czerwca 2017 roku godz. 10.00-17.00

Wypełniony formularz wraz z potwierdzeniem wpłaty należy przesłać  faxem lub e-mailem do Biura Zarządu Głównego Stowarzyszenia Notariuszy RP.  
Liczba miejsc ograniczona, o  przyjęciu decyduje kolejność nadesłania

…………………………………………………………………………………………………..…………………………………

Imię i nazwisko uczestnika (wypełnić – drukowanymi literami)

………………………………………………………………………………………………………..……………………………

(Zawód – Izba/Sąd)

………………………………………………………………………………..….........................……………………

Dane do faktury - adres oraz NIP (Wypełnić – drukowanymi literami)

………………………………………………………………………………..….........................……………………

………………………………………………………………………………..….....................………………………

Telefon / fax / email (Wypełnić – drukowanymi literami)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

OPŁATA KONFERENCYJNA : 

    Członek Stowarzyszenia 270,00 zł                                            Pozostali uczestnicy 320,00 zł 

UWAGA! Ceny brutto w tym 23% VAT. Termin zgłoszenia udziału w konferencji upływa 10 czerwca 2017r. 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

OPŁATA ZA HOTEL (Ceny brutto w tym 8% VAT w cenę noclegu wliczone śniadanie): 

Hotel Mercure Warszawa Centrum 4* (Warszawa, ul. Złota 48/54),  

Uwaga: Termin rezerwacji upływa 6 czerwca 2017 roku.  

nocleg 22/23.06.2017     




 nocleg 23/24.06.2017  

     pokój 1 osobowy  410,00 zł osoba/noc

     pokój 1 osobowy  370,00 zł osoba/noc 

     pokój 2 osobowy  - 220,00 zł osoba/noc   

     pokój 2 osobowy  - 200,00 zł osoba/noc

Proszę o zakwaterowanie mnie w pokoju z :

……..............................................................................................................................................................

_____________________________________________________________________________________________________________________________

Kwota do zapłaty  …………………………… data wpłaty ………………………………………………………………….
Powyższą kwotę należy uiścić na nr rachunku bankowego Stowarzyszenia: 
Alior Bank S.A. nr rachunku: 25 2490 0005 0000 4530 5160 1110

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Wypełnienie formularza i podanie danych jest równoznaczne z wyrażeniem zgody na:

· przetwarzanie danych osobowych przez Stowarzyszenie Notariuszy Rzeczypospolitej Polskiej dla potrzeb niezbędnych do organizacji konferencji naukowej nt.: „Odpowiedzialności za długi spadkowe”.
(zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych; (tekst jednolity: Dz.U. z 2015r., poz. 2135)) 

· Każdy z uczestników ma prawo wglądu w dane i prawo ich poprawiania.

· na używanie i rozpowszechnianie przez Stowarzyszenie Notariuszy Rzeczypospolitej Polskiej wizerunku/głosu/wypowiedzi, utrwalonego w postaci zdjęć i/lub nagrania wideo wykonanych podczas konferencji naukowej nt.: „Odpowiedzialności za długi spadkowe”. 

· Wyrażenie zgody jest jednoznaczne z tym, iż fotografie, filmy lub nagrania wykonane podczas konferencji naukowej nt.: „Odpowiedzialności za długi spadkowe” mogą być rozpowszechniane dowolną techniką, na wszelkich polach eksploatacji (w szczególności: wizja, fonia, druk, internet, przekaz prasowy), bezterminowo i bez ograniczeń terytorialnych. 

· zrzeczenie się niniejszym wszelkich roszczeń (istniejących i przyszłych), w tym również o wynagrodzenie względem Stowarzyszenia Notariuszy Rzeczypospolitej Polskiej, z tytułu wykorzystywania wizerunku/głosu/wypowiedzi na potrzeby określone powyżej.

……......………………………………………….


                                            podpis uczestnika
STOWARZYSZENIE NOTARIUSZY RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Zarząd Główny ul. L. Rydygiera 17 lok. U01; 01-793 Warszawa

tel./fax 22 827-13-45; 22 827-01-94•   e-mail: snrp@rejent.com.pl•   www.rejent.com.pl   
KRS - 0000113857   •   NIP 751-100-39-25
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