
FORMULARZ ZGŁOSZENIA
IX ZACHODNIOPOMORSKI 

KONGRES OŚWIATOWY
27-28 listopada 2025

Prosimy o wypełnienie formularza zgłoszenia i przesłanie skanu dokumentu na adres 
e-mail: kongres@spnt.pl. Liczba miejsc ograniczona, decyduje kolejność zgłoszeń.
Po zweryfikowaniu zgłoszenia wyślemy potwierdzenie udziału w kongresie na podany w
formularzu adres e-mail. W razie jakichkolwiek wątpliwości prosimy o kontakt: tel. 91 85
22 926, e-mail: kongres@spnt.pl

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

Stanowisko: ...............................................................................................................................................................

Adres e-mail:.............................................................................................................................................................

Numer telefonu:.......................................................................................................................................................

Udział w kongresie z noclegiem w pokoju jednoosobowym: 
1349 zł netto (+ 23% VAT)

Udział w kongresie z noclegiem w pokoju dwuosobowym:
1190 zł netto (+ 23% VAT)*

Udział w kongresie bez noclegu:
949 zł netto (+ 23% VAT)

*W przypadku wyboru pokoju dwuosobowego wymagane jest wskazanie danych współlokatora.
Jeśli zgłaszający nie wskaże współlokatora, formularz zostanie odrzucony.

Współlokator w pokoju dwuosobowym (imię i nazwisko):

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

Współlokator w pokoju dwuosobowym (e-mail / telefon):

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

OPCJA WYŻYWIENIA:

mięsna

wegetariańska



PŁATNIK / ODBIORCA:

Płatnik/odbiorca - pełna nazwa urzędu / instytucji:

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

Płatnik/odbiorca - ulica i numer:

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

Płatnik/odbiorca - kod pocztowy (w formacie XX-XXX):

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

Płatnik/odbiorca - miasto:

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

DODATKOWY NOCLEG PRZED KONGRESEM (26-27 LISTOPADA):

Pokój jednoosobowy:  449 zł netto (+ 23% VAT)

Pokój jednoosobowy z obiadokolacją: 564 zł netto (+ 23% VAT)

Pokój dwuosobowy: 530 zł / 265 zł za osobę netto (+ 23% VAT)

Pokój dwuosobowy z obiadokolacją: 760 zł / 380 zł netto za
osobę (+ 23% VAT)

NABYWCA:

Nabywca - pełna nazwa urzędu / instytucji:

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

Nabywca - ulica i numer:

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

Nabywca - kod pocztowy (w formacie XX-XXX):

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

Nabywca - miasto:

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

Nabywca - NIP (w formacie XXX-XX-XX-XXX):

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



Zgoda na przetwarzanie danych osobowych (wymagane):

Przesłanie formularza stanowi wyrażenie zgody na przetwarzanie danych osobowych
przez Szczeciński Park Naukowo-Technologiczny Sp. z o.o. ul. Cyfrowa 6, 71-441
Szczecin, podanych w formularzu zgłoszenia w celu realizacji umowy tj. rejestracji na
Kongres.*

Zgoda na obciążenie kosztami w przypadku rezygnacji z udziału w
Kongresie po 13.11.2025 r. (wymagane):

Rezygnacji z udziału w Kongresie można dokonać wyłącznie w formie pisemnej (e-
mail na adres: kongres@spnt.pl) najpóźniej do dnia 13.11.2025 r. Wyrażam zgodę na
obciążenie mnie kosztami udziału w Kongresie wynikającymi z przesłanego formularza
zgłoszenia (faktura VAT) w przypadku nieobecności na Kongresie bądź w przypadku
rezygnacji z udziału w Kongresie po 13.11.2025 r.**

Faktura drogą elektroniczną (wymagane):

Wyrażam zgodę na przesłanie faktury na podany w formularzu zgłoszeniowym adres
e-mail.

Zgoda na otrzymywanie informacji handlowej:

Wyrażam zgodę na otrzymywanie informacji handlowej od SPNT Sp. z o.o. w
rozumieniu ustawy o świadczeniu usług drogą elektroniczną (t. j. Dz. U. z 2013 r., poz.
1422) na podany w formularzu zgłoszeniowym adres e-mail.***
 

*Pełna treść klauzuli informacyjnej dotyczącej zgody na przetwarzanie danych dostępna jest na stronie
internetowej: http://www.technopark-pomerania.pl/files/6515/2725/4140/Informacja_RODO_SPNT.pdf
 
**Informujemy, że istnieje możliwość wskazania innej osoby do udziału w Kongresie w miejsce osoby
zgłoszonej, która nie może uczestniczyć w wydarzeniu.

***Informujemy, że bez zgody na otrzymywanie informacji handlowej SPNT nie może wysyłać Państwu
informacji na temat kolejnych edycji kongresu - w tym tematyki, informacji o rejestracji itp.

ZGODY:

Pokój jednoosobowy:  449 zł netto (+ 23% VAT)

Pokój jednoosobowy z obiadokolacją: 564 zł netto (+ 23% VAT)

Pokój dwuosobowy: 530 zł / 265 zł za osobę netto (+ 23% VAT)

Pokój dwuosobowy z obiadokolacją: 760 zł / 380 zł netto za
osobę (+ 23% VAT)

DODATKOWY NOCLEG PO KONGRESIE (28-29 LISTOPADA):

...........................................................................................................................................................................................
data, pieczęć podpis

http://www.technopark-pomerania.pl/files/6515/2725/4140/Informacja_RODO_SPNT.pdf

