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XXXV SzKotA ZIMOWA
INSTYTUTU FARMAKOLOGII PAN W KRAKOWIE
,»FARMAKOTERAPIA ZABURZEN FUNKCJI POZNAWCZYCH”
KRAKOW, 6-9 LUTEGO 2018 R.

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

Formularz (wypetniony osobno dla kazdej zgtaszanej osoby) prosimy nadesta¢ w nieprzekraczalnym terminie
do 19 stycznia 2017 r. poczta elektroniczng na adres e-mail: krzemin@if-pan.krakow.pl

Imie i nazwisko uczestnika

Stopien / tytut naukowy

Afiliacja

Dane kontaktowe:
adres e-mail, nr telefonu

Dane do faktury: nazwa instytucji, doktadny
adres z kodem pocztowym, NIP

Adres do przestania faktury:

Optata rejestracyjna i informacje dodatkowe (wtasciwe zaznaczyc):

Deklaruje optate rejestracyjng w wysokosci 325,20,00 zt +VAT 23% (400,00 zt) — nie TAK NIE
przedktadam oswiadczenia o finansowaniu optaty w 70% lub w catosci ze srodkéw
publicznych

Deklaruje optate rejestracyjng w wysokosci 325,20 zt — przedktadam oswiadczenie o TAK NIE
finansowaniu optaty w 70% lub w catosci ze srodkdéw publicznych podpisane przez osobe
upowazniong, bedace zatacznikiem do zgtoszenia — zwolnienie z VAT

Deklaruje udziat w spotkaniu kolezenskim w dniu 6.02.2018 r. TAK NIE
Deklaruje udziat w uroczystej kolacji - spotkaniu towarzyskim w dniu 8.02.2018 r. TAK NIE
Prosze o przygotowanie lunchu wegetarianskiego TAK NIE

Optata rejestracyjna ptatna do dnia 26 stycznia 2018 r. na konto:
Instytut Farmakologii Polskiej Akademii Nauk, 31-343 Krakdéw, ul. Smetna 12
Bank Gospodarstwa Krajowego Oddziat w Krakowie,
Nr konta : 11 1130 1150 0012 1149 2420 0004
tytut przelewu: optata rejestracyjna XXXV Szkota Zimowa, imie i nazwisko
Podstawg wystawienia faktury bedzie dokonanie wptaty na powyisze konto bankowe. Faktury zostang
przestane na adres wskazany w formularzu.
Prosze o wystawienie faktury pro forma

TAK NIE

Upowazniam Instytut Farmakologii PAN w Krakowie do wystawienia Faktury VAT bez podpisu.
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Warunki uczestnictwa:

Podstawg udziatu w XXXV Szkole Zimowej jest przestanie wypetnionego formularza zgtoszeniowego
(do 19.01.2018 r.) oraz dokonanie optaty konferencyjnej (do 26.01.2018 r.). Po spetnieniu obu tych warunkéw
Organizator przesle na wskazany w formularzu adres e-mail potwierdzenie uczestnictwa. Rezygnacja z udziatu
jest mozliwa na 7 dni przed rozpoczeciem konferencji w formie pisemnej (list polecony przestany na adres:
Instytut farmakologii PAN w Krakowie, ul. Smetna 12, 31-343 Krakow — decyduje data wptywu) lub poczta
elektroniczng na adres e-mail krzemin@if-pan.krakow.pl).

Rezygnacja z udziatu na mniej niz tydzien przed terminem konferencji oraz nieobecno$¢ powoduje powstanie

zobowigzania pokrycia petnych kosztéw udziatlu na podstawie faktury Instytutu Farmakologii PAN w
Krakowie.

Noclegi rezerwowane i optacane sg samodzielnie przez uczestnikdéw za posrednictwem strony internetowej
Osrodka Konferencyjnego — Hotelu GALAXY, Krakdéw, ul. Gesia 22A, na hasto uprawniajgce do specjalnej ceny
promocyjnej przewidzianej wytgcznie dla uczestnikow. Hotel pobierze optate za noclegi i wystawi fakture.
Cennik pokoi oraz informacje o sposobie dokonania rezerwacji dostepne beda na stronie internetowej
www.if-pan.krakow.pl, zaktadka: Aktywnosc¢ naukowa — Szkoty Zimowe — XXXV Szkota Zimowa.

Wypetnienie niniejszego zgtoszenia jest jednoznaczne z akceptacjg warunkdw uczestnictwa.

Administratorem podanych w formularzu rejestracyjnym danych osobowych jest Instytut Farmakologii PAN w
Krakowie, ul. Smetna 12, 31-343 Krakéw. Dane wykorzystane bedy wytacznie do realizacji organizacji
XXXV Szkoty Zimowej IF PAN. Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne do zarejestrowania i obstugi
uczestnika. Udostepnianie danych innym podmiotom nie jest przewidywane. Osobie, ktérej dotyczg dane,
przystuguje prawo dostepu do tresci tych danych i ich poprawienia.

Miejscowos¢ i data Podpis zgtaszajgcego

Informacji o XXXV Szkole Zimowej IF PAN udziela:
dr Anna Krzeminska, krzemin@if-pan.krakow.pl; tel. 12 6623317, 668180110
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