Krajowy Instytut Profilaktyki Spotecznej
ul. Stowackiego 12/16

32-400 Myslenice

nr kontaktowy: 661 572 716

NIP 6812095838 REGON 523467090

@KIPS

KRAJOWY INSTYTUT PROFILAKTYKI SPOLECZNE])

KARTA ZGLOSZENIOWA

Informacje o ustudze edukacyjno-szkoleniowej:

_ 22.24 marca 2023 (3 DNI)
m ZAKOPANE - Hotel Skalny*** ul. Pardatéwka 3B, 34-500 Zakopane*

Temat Il Ogodlnopolski Kongres Profilaktyczny z zakresu przeciwdziatania
uzaleznieniom i przemocy w rodzinie.

Uczestnicy:

Lp | Imie i nazwisko Nr Cena za Pokoj 1 osobowy
. kontaktowy osobe TAK/NIE
1

Dodatkowo ptatne:
+300 zl/ za pobyt/ osoba

2,

tacznie:

Koszt:

1-2 osoby - 1599 zl/os

3-6 osob - 1499 zl/os

7 i wiecej oséb - 1399z /os

W cenie:
Ubezpieczenie, Szkolenie, Materialy szkoleniowe, Certyfikat uczestnictwa w konferencji,
Zakwaterowanie (2 noclegi) w pokojach 2,3 osobowych. Pokéj 1 osobowy dodatkowo ptatny (+150 zt
los. za dobe), Pelne wyzywienie ( 2x $niadanie, 2x obiad, 1x kolacja, 1x kolacja géralska/uroczysta,
przerwy kawowe), Basen, Jacuzzi, 3 sauny

Pieczatka/Podpis osoby upowaznionej Data/Podpis/Pieczatka instytucji
do zgtoszenia zgtaszajacej
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ILOSC MIEJSC OGRANICZONA , PRZED ZGLOSZENIEM PROSIMY O KONTAKT
W CELU POTWIERDZENIA DOSTEPNOSCI MIEJSC !!!

Karte zgloszeniowa nalezy przesta¢ skanem na adres mailowy:
biuro@kips.edu.pl

Dane do wystawienia faktury:

NABYWCA ODBIORCA

Nazwa instytuciji

Adres (miejscowosé, kod

pocztowy, wojewodztwo)

NIP

Nr telefonu

WARUNKI PLATNOSCI:
m Zaliczka 30% tacznej kwoty - 7 dni po zgtoszeniu si¢ na szkolenie zgodnie
z przestanym formularzem
m Faktura koncowa - na pozostatag kwote zgodnie z przestanym formularzem

7 dni po zakonczeniu szkolenia
Oswiadczam, iz ustuga bedzie finansowana w catosci ze sSrodkéw publicznych.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych przez Krajowy Instytut Profilaktyki Spotecznej z siedzibg ul. Stowackiego 12/16, 32-400
Myslenice, w celu realizowania ustug oraz informowaniu o aktualnych propozycjach na adres podany powyzej w formularzu kontaktowym zgodnie
z rozporzgdzeniem o ochronie danych osobowych RODO, ktére weszto w zycie 25 maja 2018 r.

Mozliwos$¢ rezygnacji bez ponoszenia kosztéw do 22.12.2022r. Po tym terminie w przypadku
rezygnacji instytucja zgtaszajgca ponosi 100% kosztoéw zgodnie z nadestang kartg zgtoszeniowa.

W przypadku rezygnacji z przyczyn zdrowotnych udokumentowanych np. zwolnienie lekarskie nalezy
przesta¢ kopie dokumentu potwierdzajgcego niezdolno$¢ do uczestnictwa w szkoleniu nie pozniej niz
do 2 dni od zaistniatej sytuacji.

*Organizator zastrzega sobie prawo do zmiany terminu,harmonogramu lub lokalizacji szkolenia
Z przyczyn niezaleznych od niego na 7 dni przed rozpoczeciem konferencji.

ODSYtAJAC FORMULARZ ZGtOSZENIOWY AKCEPTUJA PANSTWO WSZELKIE WARUNKI UCZESTNICTWA ZAWARTE NA KARCIE ZGtOSZENIOWEJ.
Zgtoszenia udokumentowane na trwatym nosniku réwniez sg wigzgce.
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