
WARUNKI UCZESTNICTWA

Opłata konferencyjna wynosi 250 złotych za osobę.
Opłata nie uwzględnia kosztów zakwaterowania.

TERMINY ZGŁOSZEŃ

Zgłoszenie na formularzu zgłoszeniowym w postaci 
abstraktów wystąpień prosimy o przesłanie

do 30 kwietnia 2015 roku 

na adres Sekretariatu Wydziału Zarządzania:
Wydział Zarządzania Politechnika Lubelska,

20-618 Lublin, ul. Nadbystrzycka 38,
tel.: (+48-81) 53.84.463 

tel./fax: (+48-81) 52.59.385
e-mail: wz.sekretariat@pollub.pl

mgr Małgorzata Maśkiewicz

Do 15 maja 2015 prosimy o uregulowanie opłaty 
konferencyjnej na konto Politechniki Lubelskiej:

Bank PEKAO S.A. III O/Lublin
Nr 78 1240 5497 1111 0000 50 06 23 64

tytułem: Konferencja WZ-2015
imię i nazwisko uczestnika



Formularz zgłoszeniowy konferencji:
Rozwój regionu i organizacji wyzwaniem 

dla nauk o zarządzaniu

Imię

Nazwisko

Tytuł, 
stopień naukowy

E-mail

Telefon

Dane do faktury:

Nazwa instytucji

Miasto

Kod pocztowy

Ulica, 
numer domu, 

mieszkania

NIP

Proponowany tytuł wystąpienia:
.......................................................................................
.......................................................................................
Streszczenie wystąpienia (max 1200 znaków):
.......................................................................................
.......................................................................................
.......................................................................................
.......................................................................................
.......................................................................................

Hasła kluczowe (max 4)
.......................................................................................
.......................................................................................

1) Wyrażam zgodę na otrzymywanie korespondencji elektro-
nicznej w zakresie organizacyjnym konferencji Rozwój regionu 
i organizacji wyzwaniem dla nauk o zarządzaniu.	
2) Przetwarzanie danych osobowych: Wyrażam zgodę na pr-
zetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbęd-
nych do realizacji Konferencji 2015 (zgodnie z Ustawą z dnia 
29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych)

.................................................
Podpis


