FORMULARZ ZGtOSZENIA

Imie i Nazwisko
Zajmowane stanowisko
Nazwa firmy
4. Adres
5. Nr.NIP
Adres do faktury
7. Tel.:
8. E-mail:
Wybranie formy uczestnictwa:
L.p. | Nazwa ustugi Cena netto Zaznacz [ x ]
1 | Udziat w pierwszym dniu konferencji poswieconej pracy generatoréw 1800 PLN
2 | Udziat w drugim dniu konferencji poswieconej pracy transformatoréw 1900 PLN
3 | Udziat w obu dniach konferencji 3500 PLN
4 | Dodanie materiatéw reklamowych 700 PLN

Razem suma netto

Razem suma brutto (+ 23% VAT)

10. Termin zakwaterowania:

[]

07.05

08.05

Wymagane zgody (dane osobowe):

Wyrazam zgode na przekazywanie przez ZUT Energoaudyt SP. z o. o. informacji handlowej oraz kontakt w celach marketingowych
droga elektroniczng zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa. Powyzsza zgoda jest udzielana dobrowolnie i stuzy jedynie utatwieniu
przedstawiania Zgtaszajgcemu informacji handlowych o ofercie ZUT Energoaudyt Sp. z 0. o.. Zgtaszajgcy moze w kazdej chwili wycofaé
powyzszg zgode. Wyrazam zgode na przetwarzanie przez ZUT Energoaudyt Sp. z 0. 0. (Administratora Danych Osobowych) z siedzibg
w Warszawie, ul. Marszatkowska 83/33, 00-683 danych osobowych zawartych w zgtoszeniu (imie, nazwisko, adres-email, telefon,

09.05

firma), na potrzeby zwigzane z realizacja niniejszego szkolenia.

Nie potrzebuje

I:I Wyrazam zgode na udostepnienie mojego wizerunku, w postaci zdjecia/nagrania*, w celach promocyjnych i marketingowych

Woptat prosimy dokonywac na konto bankowe: ZUT Energoaudyt Sp. Z 0.0. nr97 1750 1253 0000 0000 2041 0531 BNP Paribas Bank

»Konferencji naukowo-technicznej ZUT Energoaudyt Sp. z 0.0. - IRIS Power - Qualitrol.”, ktéra odbedzie sie w dniach 8-9 maja 2024

roku w Radomiu w formie elektronicznej i drukowane;j.

Data i podpis osoby upowaznionej

Polska SA.

Wypetniony formularz zgtoszeniowy oraz potwierdzenie pfatnosci za udziat w konferencji prosimy przesta¢ najpdzniej do
26.04.2024r. na adres e-mail: konferencja@zutenergoaudyt.com.pl



mailto:konferencja@zutenergoaudyt.com.pl

