Międzynarodowa Konferencja Naukowa
„ Współpraca transgraniczna w gospodarce turystycznej Polski  i  Ukrainy”
Lublin  - Lwów 20 – 21 – 22. 10.2016
FORMULARZ REJESTRACYJNY UCZESTNICTWA

[bookmark: _GoBack]Prosimy o przesłanie formularza (osobny dla każdego uczestnika) wraz z dowodem wpłaty 
 e-mail: wtiwf@wssp.edu.pll do Koordynatora organizacyjnego: do dnia 30  lipca 2016 r.

	Imię i Nazwisko
	
	
	
	

	
	
	Nr i seria paszportu ( dla osób udających się do Lwowa
	Tytuł naukowy / stanowisko
	

	Szkoła/ Firma / 
Organizacja / Urząd
	

	Telefon stacjonarny
	
	Telefon komórkowy
	

	Fax
	
	
	

	Adres e-mail
	

	W ramach Konferencji zgłaszam udział  w:
W przypadku opcji 1- 2- dniowej proszę zaznaczyć interesujący termin.
Hotel HUZAR w Lublinie, (śniadania w cenie noclegu)
Hotel  EUROHOTEL we Lwowie, ul.Tereszakowcow 6
(śniadania w cenie hotelu)
	Udział 1-dniowy
(bez noclegów)
20 październik 2016 r.
           Opłata konferencyjna
200 zł

Pakiet zawiera:
udział w konferencji + materiały konferencyjne,, serwis kawowy.,:
udział w wieczorze integracyjnym

	Udział 3 dniowy
(z noclegami w Lublinie i Lwowie)
20 - 21- 22  październik2016 r.Opłata konferencyjna

250 zł
Pakiet zawiera udział w konferencji, materiały konferencyjne, serwis kawowy, udział w  wieczorze integracyjnym oraz obiad we Lwowie  i  opłaty komunikacyjne do Lwowa i z powrotem do Lublina.
Uczestnicy Konferencji pokrywają koszty hotelu w Lublinie oraz hotelu we Lwowie ( śniadania wliczone w cenę hotelu). Organizatorzy mogą zarezerwować miejsca w hotelach po uprzednim zgłoszeniu takiej potrzeby w sąsiedniej kolumnie.
Cena noclegu w hotelu Huzar w Lublinie wynosi w pokoju 1osobowym 105 zł, w 2osobowym 145zł.
We Lwowie koszt noclegu w Eurohotelu w pokóju 1 osobowym kosztuje 800 UAH (125 zł). pokój dwuosobowy 1100 UAH (172 zł)
Przeciętny koszt obiadu to ok 200 – 300 UAH.

	
Zgłaszam konieczność zakwaterowania w Lublinie
Termin…………………………….
Ilość osób………………………..
Pokój 1 osobowy……………………….
Pokój 2 osobowy……………………….



Zgłaszam konieczność zakwaterowania we Lwowie w Eurohotelu
Termin……………………………………….
Ilość osób…………………………………
Pokój 1 osobowy…………………………
Pokój 2 osobowy……………………….

	
	
	
	

	Równolegle z przesłanym zgłoszeniem należy przekazać opłatę konferencyjną na kontonr :
10 1500 1520 1215 2002 9435 0000(Bank Zachodni WBK S.A. 4 Oddział w Lublinie)



	UWAGI dodatkowe: (niepełnosprawność, specjalna dieta, druga osoba w pokoju, faktura PRO FORMA, itp.)

	Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przezOrganizatorów , zgodnie z treścią
 ustawy z dn. 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2002 r. Nr 101 poz. 926, z późn. zm.)dla potrzeb niezbędnych do realizacji
GREMIUM. (pole wymagane)
Wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowychprzezOrganizatorów,zgodnie z treścią ustawy z dn. 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2002 r. Nr 101 poz. 926, z późn. zm.) w celachmarketingowych


	Fakturę VAT proszę wystawić na: 
Nazwa płatnika ……………………………………………………..………………………………………………………………………………………..………………...........................
Ulicanr ……………………………………………………………………………………………………………………..……………………………….……………….……………………………
Kod pocztowy i miejscowość ………………………………………………………………………………  NIP…………………………………………………………………….........




	_________________________________                                                     ____________________________________
			Data 						             Podpis

