
Dane Uczestnika DEKLARUJĘ UDZIAŁ W 
(prosimy o zaznaczenie właściwych opcji): 

 

XV Samorządowe Forum 

Kapitału i  Finansów 

 
5–6 października 2017 r. 

Międzynarodowe Centrum Kongresowe 
w Katowicach 

 

  KARTA ZGŁOSZENIA (INT) (proszę wypełnid drukowanymi literami) 

  Dane Płatnika  
 

Nazwa …………………………………………………...............................................................…………………………………..............…… NIP Urzędu …………………………………………………………………………….…………. 

Ulica ………………………………………................................................................................................................…………………………………… Kod ………………………… Miasto ..………………………………………… 

Telefon ………………………………… Faks ..………………………………. E-mail ……………………………………………………………………………….. Województwo ....…………………………………………………........................... 

 
 
 
 

.................................................................................................................................... 

Imię 

 
.................................................................................................................................... 

Nazwisko 

 
.................................................................................................................................... 

Stanowisko 

 
................................................................................................................................... 

Tel. kontaktowy 
 
 

.................................................................................................................................... 

e-mail: 
 

 

 Deklaruję udział w Gali Inwestorów Samorządowych 

 
 KONGRES SKARBNIKÓW POLSKICH SAMORZĄDÓW 



 ZJAZD SEKRETARZY 


 FORUM PRZEWODNICZĄCYCH RAD 


 MIASTO PRZYSZŁOŚCI 


 MAJĄTEK KOMUNALNY – FINANSOWANIE I ZARZĄDZANIE 


 REFORMA OŚWIATY A SAMORZĄD 


 AUDYT WEWNĘTRZNY W JST 


 INNOWACJE W ROZWOJU OBSZARÓW WIEJSKICH 


 JAKOŚD ŻYCIA SENIORÓW 


 STRATEGIE ZRÓWNOWAŻONEJ MOBILNOŚCI W POLSCE 


 MIESZKALNICTWO I REWITALIZACJA 


 KONGRES KIEROWNIKÓW URZĘDÓW STANU CYWILNEGO 


 ORGANIZACJE POZARZĄDOWE 


 CYBERBEZPIECZEOSTWO 


 SAMORZĄDOWE FORUM ZDROWIA 2017 

  AKCEPTUJĘ WARUNKI UCZESTNICTWA* I KOSZTY UDZIAŁU W FORUM  

Cena zawiera udział w konferencjach odbywających się w ramach SFKiF, materiały, catering, udział w Gali Inwestorów oraz koncert 
muzyczny. Cena nie zawiera noclegów. 
 
W przypadku rejestracji w dniach 1.07–31.07.2017 r.  
790,00 zł + 23% VAT/os. 
690,00 zł + 23% VAT/os. – każda kolejna osoba z tej samej jednostki 
W przypadku rejestracji w dniach 1.08–8.09.2017r.  
890,00 zł + 23% VAT/os. 
790,00 zł + 23% VAT/os. – każda kolejna osoba z tej samej jednostki 
W przypadku rejestracji w dniach 9.09–6.10.2017r.  
990,00 zł + 23% VAT/os. 
890,00 zł + 23% VAT/os. – każda kolejna osoba z tej samej jednostki 
 
Opłata dla uczestników wyłącznie wieczornej Gali w przypadku rejestracji do 06.10.2017 r.: 490,00 zł + 23% VAT/os  

*Warunki uczestnictwa zamieszczone są na www.samorzadoweforum.pl. Powyższe ceny nie dotyczą przedstawicieli biznesu. Cena dla partnerów biznesowych wynosi 3000,00 zł + 23%    VAT/os  

 

Potwierdzam, że opłata za uczestnictwo w XV Samorządowym Forum Kapitału i Finansów w kwocie …………………… zł (słownie: ……………………………………………………… 

………………………………………………….) została/zostanie przelana na konto MUNICIPIUM SA w Alior Bank nr rachunku: 71 2490 0005 0000 4600 8605 8712 

 Oświadczam, że jesteśmy płatnikiem VAT i upoważniamy Międzykomunalną Spółkę Akcyjną MUNICIPIUM S.A. do wystawienia faktury VAT bez naszego podpisu. 
Poprzez wpisanie się na listę uczestników wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Międzykomunalną Spółkę Akcyjną MUNICIPIUM S.A. dla celów organizacji XV Samorządowego Forum Kapitału i Finansów 

 Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych wyłącznie przez Międzykomunalną Spółkę Akcyjną MUNICIPIUM S.A., dla celów marketingowych i promocji towarów oraz usług ww. Spółki drogą elektroniczną i drogą zwykłą. 

 Wyrażam zgodę na przesyłanie przez Międzykomunalną Spółkę Akcyjną MUNICIPIUM S.A. na wyżej podany adres poczty elektronicznej informacji handlowych zgodnie z ustawą o świadczeniu usług drogą elektroniczną  (t.j. Dz.U. 2016 r. poz. 1030 z późn. zm.), 
a także na przekazywanie informacji handlowych innymi sposobami, w szczególności drogą telefoniczną, listową czy faksem, zgodnie z art. 172 Prawa telekomunikacyjnego (t.j. Dz.U. 2016 r. poz. 1489). 

 Chcę otrzymywad newsletter informujący o ofertach specjalnych Międzykomunalnej Spółki Akcyjnej MUNICIPIUM S.A. na podany powyżej adres mailowy. 

 Wyrażam zgodę na udostępnienie moich danych osobowych przez Międzykomunalną Spółkę Akcyjną MUNICIPIUM S.A. podmiotom współpracującym z MUNICPIUM S.A. w celach marketingu produktów i usług tych podmiotów. 
Administratorem Danych jest Międzykomunalna Spółka Akcyjna „MUNICIPIUM” z siedzibą w Warszawie pod adresem: ul. Konduktorska 18/7, 00-775 Warszawa, REGON: 006375209, dane zbierane i przetwarzane zgodnie z wyżej wymienionymi celami,  bez 
wyraźnej zgody dane osobowe nie będą udostępniane odbiorcom danych w rozumieniu art. 7 pkt 6 ustawy z 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 922 z późn. zm.), przysługuje Panu/Pani prawo dostępu do treści swoich danych 

oraz możliwośd ich poprawiania. Podanie danych osobowych jest dobrowolne. Przysługuje Pani/Panu prawo żądania zaprzestania przetwarzania swoich danych osobowych. 

 
Podpis uczestnika: ……………………………………………………………………………… 

Wypełnione karty zgłoszenia wraz z dowodem wpłaty prosimy przesład faksem 

pod numer (22) 390 91 80 lub na mail: konferencje@municipium.com.pl 

Szczegóły na www.samorzadoweforum.pl oraz pod numerem tel. (22) 242 80 52/55. 

Ze względu na ograniczoną liczbę miejsc liczy się kolejnośd zgłoszeo. 

UWAGA! NIE ZWRACAMY WPŁAT W PRZYPADKU NIEZGŁOSZENIA NIEOBECNOŚCI 

W fORMIE PISEMNEj DO 21.09.2017  R. 

Data i pieczęd instytucji Podpis osoby upoważnionej 

 

http://www.samorzadoweforum.pl.powyższe/
mailto:konferencje@municipium.com.pl
http://www.samorzadoweforum.pl/

