
 

Załącznik nr 2   
 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 
UN sustainable development goals – teach them bilingually  

BILINGUAL EUROGEO WORKSHOP, Toruń, 7–9 października 2016 
 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 * zaznacz przez zakreślenie   
 

 
 
 
 

 

 

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

  

Pieczątka szkoły/uczelni                                                                Czytelny podpis uczestnika 

Dane osobowe 

Imię i nazwisko      

Nazwa i adres szkoły  

Adres do korespondencji  

Nauczany przedmiot  

E-mail  Telefon  

Prezentacja 

Tytuł  

Noclegi  

 7/8  i  8/9    tylko  7/8   tylko  8/9   bez noclegu * niepotrzebne skreślić 

Płatność za udział w Warsztatach tylko przelewem bankowym 

Wariant Wybór Kwota 

2 noclegi  550,00 zł  (pięćset pięćdziesiąt złotych 00/100) 

1 nocleg  450,00 zł  (czterysta pięćdziesiąt złotych 00/100) 

bez  noclegu  350,00 zł  (trzysta pięćdziesiąt złotych 00/100) 

Numer konta         BOŚ S.A. O/Toruń    84 1540 1304 2035 8901 6703 0001 

Warunki rezygnacji 

Rezygnacja może nastąpić wyłącznie w formie pisemnej (fax lub mail) najpóźniej na 7 dni przed rozpoczęciem warsztatów 
metodycznych. Rezygnacja w terminie późniejszym wiąże się z koniecznością pokrycia kosztów organizacyjnych w wysokości 100%. 
Nieobecność na warsztatach nie zwalnia z dokonania opłaty. 

Dane do faktury 

Nazwa szkoły, uczelni 
(lub imię i nazwisko, jeżeli faktura na osobę fizyczną) 

 

 

Ulica  Kod  Miasto  

NIP  Tel./fax  

Zapoznałam/em się i akceptuję warunki uczestnictwa w Warsztatach *  

Wyrażam zgodę na przetwarzanie powyższych danych zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych 
(Dz. U. z 2002 r. Nr 101,poz. 926 z późn. zm.) oraz w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002r. o świadczeniu usług drogą 
elektroniczną (Dz. U. Nr 144, poz. 1204 z późn. zm. do celów informacyjnych przez SOP Oświatowiec Toruń sp. z o.o. * 

 

 


