
KARTA ZGŁOSZENIA

XII OGÓLNOPOLSKIE SYMPOZJUM KÓŁ NAUKOWYCH

"POSIĄDŹ NIESKOŃCZONĄ WIEDZĘ!"

21 -23 kwietnia 2017r.
 

Koło Matematyków
Uniwersytetu Pedagogicznego 

im. Komisji Edukacji Narodowej w Krakowie

....................................., dnia........................

1. Dane uczestnika: (wypełnić drukowanymi literami)

Imię i nazwisko:……………………………………………………………..........................................

Rok i kierunek studiów: ........................................................................................................................

Adres do korespondencji: ul.................................................................................nr............../...............

miejscowość...................................................Kod............................poczta.............................................

Tel….....................................................................e-mail..........................................................................

2. Udział w Sympozjum: z referatem / bez referatu  (podkreślić właściwe) 

Tytuł wystąpienia: …..............................................................................................................................

(Zgłoszenie referatu oraz jego krótkie streszczenie należy wysłać na  adres mailowy 

koloma  t@up.krakow.pl do dnia 5 kwietnia 2017r.)

3. Dane instytucji:  

Nazwa Instytucji.......................................................................................................................................

Wydział.....................................................................Instytut....................................................................

Adres: ul.............................................................nr......../..........miejscowość............................................

Kod..................................................poczta...............................................................................................

4. Opłata za udział w  XII Ogólnopolskim Sympozjum Kół Naukowych wynosi: (zaznaczyć właściwe)

  260 zł - obejmuje noclegi, pełne wyżywienie, udział w wydarzeniach organizowanych 

w ramach Sympozjum (Wieczór Gier Matematycznych, uroczysta kolacja)

oraz materiały konferencyjne (rozmar koszulki  S   M   L   XL   XXL  zaznaczyć właściwe )

150 zł – obejmuje obiady, udział w wydarzeniach organizowanych w ramach 

Sympozjum (Wieczór Gier Matematycznych, uroczysta kolacja) oraz materiały konferencyjne 

(rozmar koszulki  S  M   L   XL   XXL  zaznaczyć właściwe )  

   Udział bezpłatny - dla osób zainteresowanych wyłącznie wykładami, udziałem

w Wieczorze Gier i/lub wygłoszeniem swojego referatu

1/2

mailto:kolomat@up.krakow.pl
mailto:kolomat@up.krakow.pl


Płatności należy dokonać przelewem   do dnia     12 kwietnia 2017 r.   na konto:

Uniwersytet Pedagogiczny im. Komisji Edukacji Narodowej

Bank Pekao SA oddział w Krakowie
przelew krajowy       71 1240 4722 1111 0000 4852 4687
przelew zagraniczny PL 71 1240 4722 1111 0000 4852 4687, Kod SWIFT: PKOPPLPW
z dopiskiem: DK – 14, imię i nazwisko uczestnika (np. DK-14 Jan Kowalski)

W razie rezygnacji wpłata nie podlega zwrotowi.

Zgodnie z obowiązującymi przepisami, organizator konferencji zobowiązany jest do wystawienia faktury nie później niż 15 dnia
miesiąca  następującego  po  miesiącu,  w  którym  podmiot  dokonał  wpłaty  na  konto  UP.  Faktury  dla  osób  fizycznych
nieprowadzących działalności gospodarczej oraz dotyczące sprzedaży zwolnionej od podatku VAT wystawia się tylko i wyłącznie
na żądanie. Fakturę wystawia się na żądanie zgłoszone w ciągu 3 miesięcy licząc od końca miesiąca, w którym dokonano wpłaty.
Jeżeli wpłaca osoba fizyczna, a faktura ma być wystawiona na instytucje (pracodawcę osoby fizycznej) do żądania o fakturę
należy dołączyć skierowanie z instytucji (pracodawcy) podpisane przez upoważnioną osobę do reprezentowania w/w instytucji.
Żądanie można kierować na email: konferencje@up.krakow.pl

    
                                                    

 (WYPEŁNIA ORGANIZATOR)

Opłata za.................................. wynosi................... Obejmuje ona ........................................................
.................................................................................................................................................................

 Informacje dotyczące podmiotu (instytucja/osoba fizyczna), na którą ma być wystawiona 
faktura za udział w konferencji:

NIP.................................................  
Nazwa instytucji lub imię i nazwisko (w przypadku wpłaty indywidualnej)...........................................
...................................................................................................................................................................

Adres płatnika............................................................................................................................................

Fakturę  należy  przesłać  na  adres.................................................................................................

.......................................................
podpis i pieczęć osoby upoważnionej

Skan wypełnionej karty uczestnictwa proszę przesłać na adres e-mail:

kolomat  @up.krakow.pl     bezwzględnie do dnia   31.03.2017r.

Wyrażam zgodę na  przetwarzanie  moich  danych  osobowych  w celu  organizacji  Sympozjum Kół  Naukowych zgodnie
z Ustawą z dn. 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późniejszymi
zmianami) oraz na ich udostępnianie przez  Organizatorów podmiotom trzecim,  które na podstawie odrębnych umów
z Organizatorem odpowiedzialne są za przebieg i organizację Sympozjum (tj. na udostępnienie danych do celów
kwaterunkowych/ meldunkowych w miejscu organizacji Sympozjum etc.).

         ……………………..……...
         Podpis Uczestnika Sympozjum
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