ZOBOWIĄZANIE FINANSOWE

......................................................................................................................................

DANE DO WYSTAWIENIA FAKTURY VAT WRAZ Z NR NIP

 Zgłaszam uczestnictwo Pani/Pana ..........................................................................

  w Konferencji Naukowo - Technicznej:

AKTUALNE PROBLEMY PUBLICZNEGO TRANSPORTU ZBIOROWEGO W MIASTACH I AGLOMERACJACH

PTZ’2024
Należność za uczestnictwo ........... osoby/osób w wysokości ................... zł (słownie:...............................................................................................................................................................................................................................................) zobowiązuję się przekazać na konto: 

SITK RP Oddział w Krakowie, BANK PEKAO S.A. nr rachunku:

43 1240 4722 1111 0000 4859 0666 
w terminie do 10.07.2024 r (wczesna płatność z rabatem)*
w terminie do 20.08.2024 r (standardowa płatność)*
*niepotrzebne skreślić
UPOWAŻNIENIE do wystawiania faktury vat

Jesteśmy płatnikiem podatku vat

i  upoważniamy SITK RP Oddział w Krakowie

do wystawienia faktury vat bez naszego podpisu

  



          ...............................................................






          Podpis i pieczęć osoby upoważnionej

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. (Dz.Urz. UE L 119 z 4.05.2016) informuje, iż 

1) administratorem Pani/Pana  danych osobowych jest Stowarzyszenie Inżynierów i Techników Komunikacji RP Oddział w Krakowie z siedzibą ul. Siostrzana 11, 30-804 Kraków.

2) kontakt z administratorem - email krakow@sitkrp.org.pl
3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu uczestnictwa w konferencji.

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych. 

5) posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do dodanych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania.

6) podanie danych osobowych jest dobrowolne.

Jeśli ktoś z Państwa NIE WYRAŻA ZGODY na upublicznienie swojego wizerunku w postaci zdjęcia grupowego lub indywidualnego np. podczas prelekcji niniejszej konferencji na stronie SITK, prosimy o stosowną informację w polu „Uwagi” dostępnym w formularzu

	KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNICTWA


w Konferencji Naukowo-Technicznej
AKTUALNE PROBLEMY PUBLICZNEGO TRANSPORTU ZBIOROWEGO 

W MIASTACH I AGLOMERACJACH 
PTZ’2024
12 - 13 września 2024 r.
Dane identyfikacyjne osoby zgłoszonej:

1. Nazwisko i imię .....................................................................................................

2. Tytuł naukowy .......................................................................................................

3. Stanowisko .............................................................................................................

4. Nazwa i dokładny adres instytucji zatrudniającej ..................................................

..........................................................................................................................................................................................................................................................................

NIP .............................................................................................................................

5.Tel. kontaktowy .........................................  e-mail .................................................
 6. Zgłoszenie uczestnictwa w konferencji:

(   udział bez prezentacji i artykułu

(   udział z prezentacją i artykułem  - proszę podać tytuł: …………………..:.......................................................................................................................................................................................................................................

(  udział z prezentacją - proszę podać tytuł …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Kartę zgłoszenia należy przesłać na adres e-mail anna.karpierz@sitkrp.org.pl
     Uwagi ………………………………………………………………………………………………
