
 

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY (skan) prosimy przesłać mailem na adres m.kucharczyk@wsaib.pl lub faxem pod nr 58 621 12 70  
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„Bezpieczeństwo w administracji i biznesie jako czynnik europejskiej integracji i rozwoju” 
 

1133  --  1155  mmaajjaa  22001155  rr..  JJUURRAATTAA 
 

 
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

 
 
1. Imię i nazwisko, tytuł/stopień naukowy: …………………………………………………………………………………………….....……... 
 
2. Instytut, katedra, zakład:  ………………………………………………………………………………………………………….…….….…..     
 
3. Uczelnia, instytucja: ………………………………………………………………………………………………………….………………….        
 
4. Adres do korespondencji, telefon, e-mail: ……………………………………………………………………..…………..…………………. 
 
5. Tytuł referatu: ………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
6. FORMA UCZESTNICTWA, KOSZT: 

� Udział w konferencji z referatem  (790 zł brutto) - opłata obejmuje wyżywienie, materiały informacyjne, publikację konferencyjną                        

� Udział w konferencji bez referatu (650 zł brutto) 

� Zgłoszenie referatu bez uczestnictwa w konferencji  (400 zł brutto) 

Opłatę konferencyjną z dopiskiem „VI Konferencja BEZPIECZEŃSTWO” prosimy przekazać na konto: 
Bank Pocztowy S.A. nr rachunku: 71 1320 1120 2451 1344 2000 0001 

 
7. Uczestnicy konferencji opłacają noclegi we własnym zakresie. Za pośrednictwem WSAiB w Gdyni możliwa jest rezerwacja 

noclegów w Hotelu MORSKIE OKO: 
 

                      � 13/14.05  (rejestracja gości od godziny 15.00)                 � 14/15.05                  � bez noclegu 

Dla uczestników Konferencji przygotowana jest specjalna oferta Hotelu MORSKIE OKO: 

� pokój dwuosobowy do pojedynczego wykorzystania (200 zł brutto)              

� pokój  dwuosobowy, trzyosobowy, czteroosobowy  (120 zł brutto osoba) 

Cena pokoju zawiera: podatek VAT, możliwość korzystania z basenu, sauny, jacuzzi i siłowni, parking.  

9.     Fakturę VAT/ rachunek wystawić na: ……………………………………………………………………………………….............................................. 

10.   Numer identyfikacyjny NIP:  ……………………………………………………………………………………………………………..…………………… 
 

                                                                                         
      ………………………………………………………………………………………                            

             Podpis (pieczęć) akceptacja Kwestora; Księgowości  
Oświadczam(y), że wyrażam(y) zgodę na nieodpłatne opublikowanie mojego/naszego artykułu w publikacji WSAiB  im. E. Kwiatkowskiego w Gdyni. 
Oświadczam(y), że przedstawiony artykuł jest moim/naszym dziełem własnym i nie był dotychczas publikowany.  
 
                  …………………………………………….…………………………… 
                               Podpis autora (autorów) 
Osoba do kontaktu w sprawach organizacyjnych:  
Monika Kucharczyk  
tel. 58 660 74 29; kom. 661 209 011                                                                                                                                                                                                                                                         

                                                             
 


