
 

 
 

 
Zgłoszenie udziału   

 

formularz prosimy odesłać 
e-mailem: zgloszenia@pikw.pl 

lub faksem: (22) 620 94 36  
  

Zgłoszenia przyjmowane są do: 22 września 2025 r. 

 

Uczestnicy 
 

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

 E-mail:…………………………………………………………………………………. Tel.:…………………………………... 

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

 E-mail:…………………………………………………………………………………. Tel.:…………………………………... 

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

 E-mail:…………………………………………………………………………………. Tel.:…………………………………... 

 
Proszę zaznaczyć wybrany wariant: 

P A K I E T  –  C E N Y  P R O M O C Y J N E  D O  1 1  S I E R P N I A  

 

STANDARD 
 

PREMIUM 👌 
 

GRUPOWY (min. 3 os.) 

 1450 zł netto/os. 
(cena regularna 1800 netto) 

 1599 zł netto/os. 
(cena regularna 2000 netto) 

 1499 zł netto/os. 
(cena regularna 1900 netto) 

 

Cena zawiera: udział w wydarzeniu, materiały konferencyjne, catering, a także udział w uroczystej kolacji dla pakietu PREMIUM i GRUPOWY. 
Cena pakietu GRUPOWY (przy zgłoszeniu powyżej 3 osób) jest ustalana indywidualnie po kontakcie z organizatorem. 
 
 

 Kolacja wegetariańska (dotyczy pakietu PREMIUM i GRUPOWEGO), w przypadku grupy wpisać liczbę osób …… 

 Indywidualny kod rabatowy: …………………………………. 

 

Dokonamy płatności* na kwotę w wysokości …………………..…………... zł (+ 23% VAT**) na nr konta PIKW: 
  

Bank BNP Paribas S.A. Warszawa, nr 45 1750 0009 0000 0000 1032 5323 
 

*   nie wcześniej niż po potwierdzeniu realizacji przedsięwzięcia lub po otrzymaniu faktury proforma  
**  w przypadku zwolnienia z VAT konieczne jest załączenie stosownego oświadczenia (wzór dostępny na stronie Kongresu) 
 

Instytucja zgłaszająca / Dane do faktury***: 
 

Nazwa………………..…………………………………………………………..………………………………………. 

Adres....................…………………………………………………………………………......................................... 

NIP....................................................Tel......................................………E-mail.…..……………………………... 

*** Jeśli dane Nabywcy i Odbiorcy są różne, prosimy o informację mailową. Osoby zgłaszające się prywatnie prosimy o podanie adresu zamieszkania. 
Podanie powyższych informacji jest obowiązkowe. 
 
Faktura zostanie wysłana elektronicznie. Standardowy termin płatności to 14 dni. W przypadku uwag, prosimy o kontakt mailowy zgloszenia@pikw.pl 

W przypadku wycofania zgłoszenia na mniej niż czternaście dni przed realizacją wydarzenia pobieramy opłatę manipulacyjną w wysokości 50% deklarowanej w zgłoszeniu 

ceny Kongresu. Dane osobowe zawarte w formularzu zostaną umieszczone w bazie danych PIKW Sp. z o.o. z siedzibą w Warszawie, ul. Sienna 93 lok. 35 i będą 

wykorzystywane przez administratorów danych wyłącznie w celu podwyższenia jakości oferowanych Państwu usług, organizacji konferencji i szkoleń, działań 

marketingowych. Bez zgody właściciela dane nie będą przekazywane osobom trzecim.  

 

W celu prawidłowej realizacji usługi, prosimy o wyrażenie poniższych zgód: 

 Upoważniam PIKW Sp. z o.o. do wystawienia faktury VAT bez naszego podpisu (wymagana). 

 Przyjmuję do wiadomości, że dane osobowe zawarte w zgłoszeniu będą przetwarzane przez PIKW sp. z o.o. do celów realizacji usługi. 
Oświadczam, że Uczestnik zapoznał się z „Warunkami uczestnictwa” dostępnymi na stronie internetowej Kongresu (wymagana). 

 Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszej karcie przez PIKW Sp. z o.o. dla potrzeb niezbędnych do działań 
marketingowych, tj. otrzymywanie informacji w zakresie szkoleń i usług PIKW Sp. z o.o. (opcjonalna). 

 

 
 
 

 
……………………………… 
                Data 

 .....…………………………………………..  
Pieczęć i podpis osoby upoważnionej 

 

mailto:zgloszenia@pikw.pl
mailto:zgloszenia@pikw.pl


 

 
 

 
Zgłoszenie udziału   

 

formularz prosimy odesłać 
e-mailem: zgloszenia@pikw.pl 

lub faksem: (22) 620 94 36  
  

Zgłoszenia przyjmowane są do: 22 września 2025 r. 

 

 

Lista uczestników - ciąg dalszy (dot. zgłoszeń grupowych – powyżej 3 osób): 

 

1. Imię i nazwisko:………………………………………………………………………………………………………........ 

E-mail:…………………………………………………………………………….. Tel.:………………………………… 

2. Imię i nazwisko:………………………………………………………………………………………………………........ 

E-mail:…………………………………………………………………………….. Tel.:………………………………… 

3. Imię i nazwisko:………………………………………………………………………………………………………........ 

E-mail:…………………………………………………………………………….. Tel.:………………………………… 

4. Imię i nazwisko:………………………………………………………………………………………………………........ 

E-mail:…………………………………………………………………………….. Tel.:………………………………… 

5. Imię i nazwisko:………………………………………………………………………………………………………........ 

E-mail:…………………………………………………………………………….. Tel.:………………………………… 

6. Imię i nazwisko:………………………………………………………………………………………………………........ 

E-mail:…………………………………………………………………………….. Tel.:………………………………… 

7. Imię i nazwisko:………………………………………………………………………………………………………........ 

E-mail:…………………………………………………………………………….. Tel.:………………………………… 

8. Imię i nazwisko:………………………………………………………………………………………………………........ 

E-mail:…………………………………………………………………………….. Tel.:………………………………… 

9. Imię i nazwisko:………………………………………………………………………………………………………........ 

E-mail:…………………………………………………………………………….. Tel.:………………………………… 

10. Imię i nazwisko:………………………………………………………………………………………………………........ 

E-mail:…………………………………………………………………………….. Tel.:………………………………… 

11. Imię i nazwisko:………………………………………………………………………………………………………........ 

E-mail:…………………………………………………………………………….. Tel.:………………………………… 

12. Imię i nazwisko:………………………………………………………………………………………………………........ 

E-mail:…………………………………………………………………………….. Tel.:………………………………… 

13. Imię i nazwisko:………………………………………………………………………………………………………........ 

E-mail:…………………………………………………………………………….. Tel.:………………………………… 

14. Imię i nazwisko:………………………………………………………………………………………………………........ 

E-mail:…………………………………………………………………………….. Tel.:………………………………… 

15. Imię i nazwisko:………………………………………………………………………………………………………........ 

E-mail:…………………………………………………………………………….. Tel.:………………………………… 
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