	FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY UCZESTNIKA KONFERENCJI

„CAPD bez tajemnic. Diagnoza i terapia zaburzeń centralnego przetwarzania słuchowego u dzieci i młodzieży"
Katowice, 3.06.2017 r.

	Imię i nazwisko uczestnika*
	

	Adres d korespondencji
	

	Telefon kontaktowy
	

	Adres e-mail
	

	Miejsce pracy
	

	Zawód
	

	Doświadczenia zawodowe związane z tematyką Konferencji
	

	
	


DANE DO FAKTURY – WYPEŁNIĆ TYLKO, GDY KONIECZNE JEST JEJ WYSTAWIENIE
Uczestnik, który chciałby otrzymać fakturę z danymi pracodawcy, powinien dopilnować, aby wpłaty dokonano z konta delegującej instytucji. 

	Nazwa instytucji lub imię i nazwisko*
	

	Adres Instytucji lub adres prywatny* 
	

	NIP*
	


*Pola obowiązkowe, prosimy wypełniać drukowanymi literami


Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz wysyłanie na mój adres drogą elektroniczną informacji przez Instytut Języka Polskiego Uniwersytetu Śląskiego w Katowicach. Dane osobowe podlegają ochronie zgodnie z ustawą o Ochronie Danych osobowych z dnia 29.08.1997 (Dz.U. z 2002 r., nr 101, poz. 926 z późn. zmianami). 

……………………………………………………………………………………                       …….……………………………………………………………………………….


Miejscowość, data





Czytelny podpis
