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Imię i nazwisko: .................................................................................................................................................................... 

Tytuł / stopień naukowy: ...................................................................................................................................................... 

Nazwa instytucji: .................................................................................................................................................................. 

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

Adres (do korespondencji):......................................................................................................................................................... 

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

e-mail: ................................................................ tel.: .........................................../....................................  

Zgłaszam referat / poster*  (*niepotrzebne skreślić) 

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

Współautor (współautorzy):.............................................................................................................................................................. 

  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 

Deklaruję udział w warsztatach z metody FITS (koszt 100,00 zł)                TAK                 NIE  
 

 

 Podpis …………..………………… 

 

Upoważnienie do wystawienia faktury VAT bez podpisu odbiorcy 

Niniejszym upoważniam Państwową Szkołę Wyższą im. Papieża Jana Pawła II w Białej Podlaskiej do wystawienia faktury VAT  

za opłatę wpisową na konferencję „Wyzwania i dylematy fizjoterapii”  

Pani / Pan ...................................................................................................................   

................................................................................................................................... 
                                                                                  Nazwa i adres instytucji 

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

          

   Pieczęć instytucji                                                             Podpis osoby upoważnionej 

 
Administratorem w/w danych osobowych jest Państwowa Szkoła Wyższa im. Papieża Jana Pawła II w Białej Podlaskiej. Dane przetwarzane są w zakresie organizacji 
i przebiegu konferencji "Wyzwania i dylematy fizjoterapii”. Uczestnik posiada prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawienia. Podanie danych jest 

dobrowolne, lecz niezbędne do wzięcia udziału w konferencji. 

 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie     

danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 922 z późn. zm.) dla celów organizacji i przebiegu konferencji "Wyzwania i dylematy fizjoterapii” 

  


