
Zgłoszenie udziału w konferencji

Imię i nazwisko

Funkcja

Nazwa instytucji

Ulica

Kod pocztowy Miejscowość

Adres e-mail

Telefon kontaktowy

   Jestem osobą niepełnosprawną, podczas konferencji będzie potrzebna mi Państwa pomoc w formie

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

Wysyłając zgłoszenie udziału akceptujesz poniższą klauzulę:
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz otrzymywania komunikatów drogą elektroniczną dla celów związanych z organizacją 
targów, kongresów, sympozjów, seminariów naukowych organizowanych przez Spółkę Interservis z siedzibą w Łodzi. Dane osobowe będą przechowywa-
ne i przetwarzane zgodnie z przepisami ustaw z dn. 29.08.97 (DzU nr 133, poz. 883) oraz z dn. 18.07.2002 (DzU nr 144 poz. 1204).

KONFERENCJA 
Konwencja o Prawach Osób Niepełnosprawnych  

– lepsza jakość życia dla wszystkich

.........................................................................   	 .........................................................................
	 data 	 podpis

PROJEKT FINANSOWANY ZE ŚRODKÓW 
PAŃSTWOWEGO FUNDUSZU REHABILITACJI OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH

90-537 Łódź, ul. Stefanowskiego 24,  tel. +48 42 637 12 15,  e-mail: biuro@interservis.pl

Organizatorzy: 

Proszę wypełnić drukowanymi literami i przesłać pocztą internetową na adres: warsztaty@interservis.pl, listownie lub faxem  
na adres: Biuro Konferencji INTERSERVIS Sp. z o.o. 90-537 Łódź, ul. Stefanowskiego 24, fax +48 42 639 79 80
Rejestracja do 10 września 2014 r.
Rejestracja możliwa jest też na stronie internetowej www.rehabilitacja.interservis.pl w zakładce program.

18.09.2014 r. (czwartek)
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