
 

 

 

Karta zgłoszenia na Konferencję „Rośliny Oleiste 2020” 

 

 

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

Tytuł naukowy  ..........................................................................................................  

Nazwa, adres, NIP instytucji  ....................................................................................  

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

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

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

telefon .................................................................  

poczta elektroniczna  .................................................................................................  

 

Zgłaszam doniesienie naukowe   ustne  plakat 

Autor  .........................................................................................................................  

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

Tytuł pracy  ................................................................................................................  

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

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

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

Sekcja  .......................................................................................................................  

 

Rezerwacja hotelu w dniach: 

 Hotel IOR  

 dzień przyjazdu …………….................…, dzień odjazdu ……………………….…... 

 pokój jednoosobowy / dwuosobowy* 

 

* proszę niepotrzebne skreślić 

 
Oświadczam, że wyrażam zgodę na umieszczenie powyższych informacji w osobowej bazie danych 

Sekretariatu Konferencji i dalsze ich przetwarzanie w kolejnych konferencjach. 

 

 

 

Podpis 

  


