
                                   
 

 

DANE TELEADRESOWE JEDNOSTKI ZGŁASZAJĄCEJ 

dokładna nazwa  

jednostki zgłaszającej 

 

ulica  

kod  miejscowość  

nr telefonu  NIP  

                                                                            

Członkostwo w PROT 

TAK                                                                       NIE 

Udział jednego przedstawiciela z Członków PROT jest 

bezpłatny  

 

1……………………………………………………………………..  

(Imię, nazwisko, e-mail) 

 

Panel      I     TAK/NIE                    

Panel     II     TAK/NIE       

 
Udział w kolacji w dniu 13 maja oraz programie studyjnym 

w dniu 14 maja  

 

o Kolacja                  TAK/NIE 

o Study Tour           TAK/NIE 

 

    

 

Koszt udziału dodatkowej osoby w forum wynosi 150 

netto PLN/osoba 

 

 

2……………………………………………………………………..  

(Imię, nazwisko, e-mail) 

 

Panel      I     TAK/NIE                    

Panel     II     TAK/NIE     
 

W przypadku podmiotów niebędących członkiem 

PROT udział w części szkoleniowej płatny 100 zł 

netto/osoba 

 

1……………………………………………………………………..  

(Imię, nazwisko, e-mail) 

 

Panel      I     TAK/NIE                    

Panel     II     TAK/NIE          

 

 

2……………………………………………………………………..  

(Imię, nazwisko, e-mail) 

 

Panel      I     TAK/NIE                    

Panel     II     TAK/NIE          

 

 

3……………………………………………………………………..  

(Imię, nazwisko, e-mail) 

 

Panel      I     TAK/NIE                    

Panel     II     TAK/NIE          

 
 

 

 



                                   
 

Udział w kolacji w dniu 13 maja oraz programie studyjnym 

w dniu 14 maja  

 

o Kolacja                  TAK/NIE 

o Study Tour           TAK/NIE 

 

      

 

3……………………………………………………………………..  

(Imię, nazwisko, e-mail) 

 

Panel      I     TAK/NIE                    

Panel     II     TAK/NIE     

 
Udział w kolacji w dniu 13 maja oraz programie studyjnym 

w dniu 14 maja  

 

o Kolacja                  TAK/NIE 

o Study Tour           TAK/NIE 

 

      

 

 

Udział w kolacji w dniu 13 maja oraz programie studyjnym 

w dniu 14 maja  

 

W przypadku podmiotów niebędących członkiem 

PROT udział w kolacji 13 maja oraz programie 

studyjnym płatny 100 zł netto/osoba. Nocleg we 

własnym zakresie. 

 

1……………………………………………………………………..  

(Imię, nazwisko, e-mail) 

 

o Kolacja                  TAK/NIE 

o Study Tour           TAK/NIE 

 

2……………………………………………………………………..  

(Imię, nazwisko, e-mail) 

 

o Kolacja                  TAK/NIE 

o Study Tour           TAK/NIE 

 

3……………………………………………………………………..  

(Imię, nazwisko, e-mail) 

 

o Kolacja                  TAK/NIE 

o Study Tour           TAK/NIE 

 

 

 

Zgłoszenie prosimy wypełnić i odesłać do 05 maja 2016 r. do Pani Agnieszki Matuszewskiej na adres e-mail: 

a.matuszewska@prot.gda.pl  lub  numer fax: 058 732 70 49  

UWAGA: zgłoszenie udziału w częściach odpłatnych równoznaczne jest z obciążeniem kosztami wskazanymi 

w formularzu. 

Miejsce i data zgłoszenia                                        Osoba odpowiedzialna za zgłoszenie 

……………………………………………………………………                         …………………………………………………………………………………. 

                                    


