
KARTA ZGŁOSZNIA 
XVII Krajowa Konferencja Mechaniki Płynów 

Bełchatów, 17-21 września 2006 r. 
www.itcmp.pwr.wroc.pl/KKMP 

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

Tytuł i stopień naukowy............................................................................................................. 

Instytucja..................................................................................................................................... 

Adres pocztowy........................................................................................................................... 

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

Telefon..............................................................         Fax............................................................ 

E-mail........................................................................................................................................... 

 
Zgłaszam swój udział w Konferencji: 

• z referatem 

• bez referatu 

• z ........................ osobami towarzyszącymi 

Tytuł referatu ............................................................................................................................. 

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

Wyrażam zgodę na publikację materiałów  

Potrzebne środki audiowizualne: 
• rzutnik folii 

• rzutnik przeźroczy 

• rzutnik multimedialny 

• magnetowid 

• inne ................................................................ 

Data i podpis Uczestnika       ....................................... 
  

Zgodnie z obowiązującymi aktualnie przepisami w sprawie podatku od towarów i usług oświadczamy, że: 
1. Instytucja nasza jest Płatnikiem podatku od towarów i usług, uprawnionym do otrzymywania faktur 

VAT. 
2. Nasz numer identyfikacyjny NIP: ................................................................................. 
 
Upoważniam jednocześnie Waszą Instytucję do wystawienia faktury VAT bez naszego podpisu jako 

Odbiorcy. 
Zgadzam się / Nie zgadzam się   na przetwarzanie przez Organizatora Konferencji moich danych 

osobowych zgodnie z Ustawą z dn. 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych. 
 
 
 
              ......................................... 
              pieczęć imienna i podpis osoby 
        upoważnionej do złożenia oświadczenia 
 
Zgłoszenie prosimy przesłać na adres: 

Politechnika Wrocławska, Wydział Mechaniczno-Energetyczny 
Wybrzeże Wyspiańskiego 27, 50-370 Wrocław 
z dopiskiem „Karta zgłoszenia XVII KKMP” 

lub przesłać faxem:  (071) 320 4228  
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