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Formularz zgtoszeniowy

Wypetniony formularz zgtoszeniowy prosimy przesta¢ najpozniej do 27 wrzesnia 2017 r.
na adres kongresbancassurance@piu.org.pl

Dane osobowe uczestnika

Imie i Nazwisko

Instytucja/stanowisko

Telefon/faks

Adres e-mail

Informacja o checi skorzystania z noclegu z 5.10 na 6.10.2017
Prosze wpisa¢ TAK w jednym z wierszy

Zakwaterowanie w pokoju jednoosobowym
(319 zt netto + VAT, ptatnos¢ w hotelu)

bez zakwaterowania

Informacja o checi udziatlu w lunchu
Prosze wpisa¢ TAK lub NIE w poszczegolnych wierszach

5.10.2017

6.10.2017

Informacja o checi udziatu w imprezie wieczornej 5.10.2017
Prosze wpisa¢ TAK lub NIE

Impreza wieczorna

W przypadku zgtoszenia checi skorzystania z noclegu i braku wczesniejszej (najpdzniej do 3.10.2017) informaciji o rezygnacji z zarezerwowanego
noclegu, organizatorzy zastrzegajg sobie prawo do obcigzenia uczestnika kosztami niewykorzystanego noclegu.

,Oswiadczam, ze dane podane w kwestionariuszu sg prawdziwe. Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i wykorzystywanie moich
danych osobowych przez Polskg Izbe Ubezpieczen, Zwigzek Bankéw Polskich oraz Centrum Edukacji Ubezpieczeniowej, w celach statystycznych
i marketingowych, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz.U. 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze
zm.). Uzytkownikowi przystuguje prawo do wglgdu, zmiany i usuniecia swoich danych osobowych”




