Konferencja  Naukowa
POLSKA GEOGRAFIA MORZA
Przyrodnicze i społeczno-ekonomiczne badania morza i obszarów nadmorskich
Szczecin, 16-18 maja 2018 r.

KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNICTWA
	UCZESTNIK                                       

	Imię i nazwisko
	


	Tytuł, stopień naukowy
	


	Dane kontaktowe
	mail:

	tel.:

	Nazwa instytucji
	


	Adres

	ulica:

	nr

	
	kod:
	miejscowość:


	RODZAJ UCZESTNICTWA

	zgłaszam udział
(proszę zaznaczyć właściwe)
	z referatem  ☐
	z posterem  ☐
	bez wystąpienia  ☐

	proponowany tytuł referatu/posteru

	zgłaszam udział w sesji terenowej
(proszę zaznaczyć właściwe)
	opcja I (Rugia) ☐
	opcja II (Wolin) ☐
	opcja III 
(Szczecin) ☐
	bez udziału 
w sesji terenowej ☐

	Preferencje żywieniowe:         
	TAK ☐     prosimy napisać jakie (np.dieta wegetariańska):  
                     …………………………………………………………………………..       
	NIE  ☐

	OPŁATA KONFERENCYJNA – do 31 marca 2018 r.

	· opłata konferencyjna:                                         do 31 marca 2018 r. 400 zł
			                                                     po 31 marca 2018 r. 450 zł
· opłata konferencyjna                                          do 31 marca 2018 r. 300 zł
                   dla doktorantów i studentów:                           po 31 marca 2018 r. 350 zł
· sesja terenowa opłata dodatkowa (Rugia: 130 zł;  Wolin: 110 zł;  Szczecin: 50 zł)
								
OPŁATĘ NALEŻY WNOSIĆ NA KONTO:
Uniwersytet Szczeciński, al. Papieża Jana Pawła II 22a
ING BANK ŚLĄSKI S.A.
46 1050 1559 1000 0022 8790 4474
w tytule zapłaty należy podać nr subkonta „0088” oraz imię i nazwisko uczestnika  


	dane do faktury VAT: (nazwa i adres instytucji, NIP oraz adres, na który należy przesłać fakturę)




	zgłoszenia konferencyjne i streszczenia (o objętości do 2500 znaków ze spacjami) prosimy nadsyłać e-mailem
do 18 stycznia 2018 r. na adres: geografiamorza@usz.edu.pl
kontakt telefoniczny: 91 444 25 31 lub 91 444 25 29

	      Wyrażam zgodę na wykorzystanie moich danych osobowych w zakresie koniecznym do organizacji konferencji z zachowaniem wymogów wynikających z Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016r. poz. 922) 


……………………………………………………                                            ………………………………………………………………………………
miejscowość, data                                                                                                   imię i nazwisko





