Karta zgloszenia uczestnictwa

XX KRAJOWA KONFERENCJA DIAGNOSTYKI EDUKACYJNE]

Termin konferencji: 18-20 wrze$nia 2014 roku
Miejsce: Uniwersytet Gdanski, Wydziat Nauk Spotecznych Instytutu Pedagogiki,
ul. Bazynskiego 4, 80-952 Gdansk

Diagnozy edukacyjne. Dorobek i nowe zadania

IMIE I NAZWISKO UCZESTNIKA

ADRES DO KORESPONDENC]I
(z kodem pocztowym)

TEL. KONTAKTOWY
(z nr Kierunkowym)

E-MAIL

REPREZENTOWANA
INSTYTUCJA

DANE OSOBOWE

IMIE I NAZWISKO/
OSOBA / INSTYTUCJA, NAZWA INSTYTUCJI

na ktéra ma by¢ wystawiony
RACHUNEK* (2 kodem pocs

pocztowym)
ZA OPLATE KONFERENCY]JNA

NIP

ZGELASZAM PRZYGOTOWANIE
TEKSTU WYSTAPIENIA** tak nie

TEMAT WYSTAPIENIA
(oraz numer obszaru tematycznego
wg Problematyki XX KDE)

WYSTAPIENIE

* Rachunek jest wystawiany w miejsce Faktury VAT przez instytucje nie bedace ptatnikiem VAT i jest w petni
respektowanym dokumentem ksiegowym

** Prosze zaznaczy¢ O wybrana opcje

Zgodnie z Ustawq o Ochronie Danych Osobowych z dnia 29.08.1997 wyrazam zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych dla potrzeb przygotowania konferenciji.

PODPIS UCZESTNIKA



