
F O R M U L A R Z  Z G Ł O S Z E N I O W Y  
 

III Ogólnopolska Konferencja Hodowców Ryb  
w Obiegach Zamkniętych  

BARDZO PROSIMY O CZYTELNE WYPEŁNIENIE PONIŻSZEGO FORMULARZA 

Wypełniony formularz prosimy przesłać pocztą elektroniczną najpóźniej do 22 września 2017 r. 

na adres: r.sztobnicki@gustawgroup.com oraz tomasz@gustawgroup.com 

 

Zgłaszam udział w III Ogólnopolskiej Konferencji Hodowców Ryb w Obiegach Zamkniętych 
w dniach 25 - 27 września 2017r., która odbędzie się w Ośrodku Wczasowym „BOBO”, 77-220 

Koczała, Dymin 6B (http://www.owbobo.pl/index.php?nazwa=kontakt). 

Dane osobowe: 

Imię i nazwisko:  
Nazwa reprezentowanego 

podmiotu:   

Stanowisko:  

Numer telefonu:  

e-mail:  

Informacje dot. konferencji: 

Dwudniowy udział w konferencji 
(1 nocleg z 26 na 27.09) – 350 zł    Tak                                                      Nie 

Dwudniowy udział w konferencji 
(2 noclegi z 25 na 26.09 oraz z 26 

na 27.09) – 420 zł 
  Tak                                                      Nie 

Cena promocyjna dla drugiego i 

kolejnego uczestnika delegowanego 

z jednej firmy obejmująca udział 
w konferencji (2 noclegi z 25 na 

26.09 oraz z 26 na 27.09) – 400 zł 

  Tak                                                      Nie 

Proszę podać imię i nazwisko pierwszej osoby z firmy, która 
bierze udział w konferencji 
 

…………………………………………………………………….. 

Wpłaty za uczestnictwo w konferencji dokonano w dniu .................... na konto współorganizatora - Gustaw 

Securitas Sp. z o.o., ul. I. Łyskowskiego 18, 71-641 Szczecin  41 1140 1137 0000 2455 6100 1011. 

UWAGA!! O uczestnictwie w konferencji decyduje kolejność zgłoszeń! 

W razie pytań prosimy o kontakt: p. Rafał Sztobnicki: tel.: 502 906 930; p. Tomasz Wiliński: tel.: 602 170 710. 

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

DANE DO WYSTAWIENIA FAKTURY VAT: 

Nazwa Firmy........................................................................................................................ ...................................... 

Adres....................................................................................... ................................................................................... 

NIP.......................................................................................................................... .................................................... 

1. W przypadku rezygnacji z udziału w konferencji w czasie krótszym niż 7 dni od daty jego rozpoczęcia Klient 
zobowiązany jest pokryć 50% kosztów szkolenia. 

2. Przyjmuję, że nieobecność na Konferencji lub zmiany w dokonanej rezerwacji nie upoważniają do roszczeń o zwrot 

wpłaty lub jej części. 
3. Informacje zawarte w niniejszym formularzu odpowiadają stanowi faktycznemu i są prawdziwe. 
4. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. 

o ochronie danych osobowych (Dz.U. Nr 133 poz. 883) przez organizatorów, w celach organizacji niniejszej 
konferencji . 

 

 

…….………………………………………… 

czytelny podpis 

mailto:r.sztobnicki@gustawgroup.com
mailto:tomasz@gustawgroup.com

