
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 
Ogólnopolska Konferencja Naukowa 

„RYNEK MEDYCZNY PRZYSZŁOŚCI” ASPEKTY PRAWNO-EKONOMICZNO-MEDYCZNE 

 
DATA:​ 24-25 październik 2024 R. 
MIEJSCE: ​ Uniwersytet Ekonomiczny w Krakowie 

ul. Rakowicka 27, Kraków; Budynek G, sala 13 
IMIĘ I NAZWISKO UCZESTNIKA       
STANOWISKO       

NAZWA URZĘDU, FIRMY       NIP       

Adres  Kod   -    Miejscowość       Ulica i nr       

e-mail       Telefon       

DANE DO FAKTURY(Stowarzyszenie posiada zwolnione z VAT na podstawie art 113 ust. 1 ustawy o podatku od towarów i usług) 

NABYWCA       NIP       

Adres nabywcy Kod   -    Miejscowość        Ulica i nr       

ODBIORCA       NIP       

Adres odbiorcy Kod   -    Miejscowość       Ulica i nr       

Płatność ☐ opłata konferencyjna​ 450 zł. 

Wyrażam zgodę na otrzymanie faktury drogą elektroniczną​
(koszt wysyłki faktury w formie tradycyjnej wynosi 10,00 zł.) 

☐ TAK   ☐ NIE 

W ramach opłaty konferencyjnej organizatorzy zapewniają udział w konferencji, materiały 
konferencyjne, bufet kawowy i lunch pierwszego dnia obrad. 

Opłata konferencyjna nie obejmuje kosztów związanych z noclegiem oraz dojazdem na 
konferencję, opłat parkingowych.  

Forma płatności: ​przedpłata do dnia 21 października 2024 roku na konto: 

​ NR: 18 1240 1910 1111 0010 2442 2597 (Bank Polska Kasa Opieki S.A.) 

​ Stowarzyszenie Rzeczników Konsumentów, ul. Józefa Piłsudskiego 28A, 33- 100 Tarnów 
z dopiskiem w tytule: „Konferencja Naukowa, Kraków 2024, imię i nazwisko 
uczestnika” 

Faktura VAT (zw) w wersji elektronicznej zostanie wystawiona niezwłocznie po otrzymaniu wpłaty 
i przesłana na adres e-mail podany w formularzu zgłoszeniowym. 

Zgłoszenia: liczba miejsc ograniczona  

Zgłoszenia – wypełnione według niniejszego wzoru - będą przyjmowane pod adresem email: 
konferencja@rzecznicy.konsumentow.eu w terminie do 20 października 2024 r.  

Ze względów organizacyjnych brak obecności osoby zgłoszonej na konferencję lub rezygnacja ​
po dniu 21 października 2024 r. nie powoduje zwolnienia z kosztów lub też zwrotu wpłaconej kwoty. ​
W przypadku rezygnacji naliczona zostanie odpłatność, na którą składać się będą koszty poniesione przez 
Organizatorów na dzień doręczenia rezygnacji, nie wyższe niż kwota opłaty za udział w konferencji. 

Stowarzyszenie Rzeczników Konsumentów _________________________________ 
ADRES: ul. Józefa Piłsudskiego 28A, 33-100 Tarnów; REGON: 120886083; NIP: 8733191827; KRS: 0000326856 

KONTO BANKOWE: BANK PEKAO SA 18 1240 1910 1111 0010 2442 2597 
www: rzecznicy.konsumentow.eu; e-mail: rzecznicy@konsumentow.eu 

mailto:rzecznicy@konsumentow.eu


FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 
Ogólnopolska Konferencja Naukowa 

„RYNEK MEDYCZNY PRZYSZŁOŚCI” ASPEKTY PRAWNO-EKONOMICZNO-MEDYCZNE 

Kontakt: konferencja@rzecznicy.konsumentow.eu. 

​ ………………………………………………… 
​ (Podpis osoby zgłaszającej ) 
 

Stowarzyszenie Rzeczników Konsumentów _________________________________ 
ADRES: ul. Józefa Piłsudskiego 28A, 33-100 Tarnów; REGON: 120886083; NIP: 8733191827; KRS: 0000326856 

KONTO BANKOWE: BANK PEKAO SA 18 1240 1910 1111 0010 2442 2597 
www: rzecznicy.konsumentow.eu; e-mail: rzecznicy@konsumentow.eu 
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