KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNICTWA

W konferencji i warsztatach 

dziennikarzy i wydawców prasy lokalnej

Świnoujście ‘2008
w Świnoujściu dn. 16–18 maja 2008 r.

	Lp.
	Nazwisko i imię
	PESEL
	Adres zamieszkania
	Członek SPL

(tak/nie)
	Redakcja – tytuł gazety (pisma)

i dokładny adres 

oraz 

tel., fax, e-mail

	1. 
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	


REZERWACJA NOCLEGÓW

	Data
	Liczba osób

	16/17.V
	

	17/18.V 
	


REZERWACJA POSIŁKÓW *
	Data 
	Śniadanie
	Obiad
	Kolacja

	16.V
	
	
	

	17.V
	
	
	

	18.V
	
	
	


*należy podać liczbę osób 

Do Świnoujścia przyjadę/przyjedziemy w dniu 16 maja br. do godz. .................. 
Adres do korespondencji oraz telefon wraz z numerem kierunkowym, fax, e-mail (koniecznie)
osoby do kontaktowania z organizatorem: …………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Wymaganą opłatę akredytacyjną w kwocie ............................. zł przekazano do BZ WBK S.A. I O/Leszno na konto nr: 84 1090 1245 0000 0001 0420 1869.
Wpłaty gotówkowe na miejscu warsztatów nie będą przyjmowane, co oznaczać będzie brak akredytacji. 

Z powodu ograniczonej liczby miejsc o przyjęciu zgłoszenia decyduje kolejność wpływu opłaty.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w materiałach  z konferencji i warsztatów.

................................................................ ……                                                                        .............................................................

(pieczątka i podpis instytucji delegującej)                                                                       (podpis  zgłaszającego)     

Po wypełnieniu należy przesłać na adres:

Zachodniopomorski Oddział Regionalny Stowarzyszenia Prasy Lokalnej 

(TYGODNIK 7 DNI ZIEMI STARGARDZKIEJ), ul. Pocztowa 1, 73-110 Stargard Szczeciński
