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21 Matopolska

MALOPOLSKA OKREGOWA IZBA ARCHITEKTOW RP

Organizator: Matopolska Okregowa Izba Architektow RP.
Patronat honorowy: Marek Sowa - Marszatek Wojewddztwa Matopolskiego.

ZGLOSZENIE
Udziatu w drugiej edycji konferencji: ,,Uzdrowiska gorskie i podgorskie”
temat konferencji - przestrzen publiczna.

Szczawnica, 08 - 09 listopada 2013.
(WOJEWODZTWO MALOPOLSKIE).

Miejsce konferencji:
,Dworek Goscinny” ul. Park Gérny, 34-460 Szczawnica
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Zgtaszam udziat w Konferencji: |:|

Prosze o zarezerwowanie noclegéw w terminie:

07.-08.11 |:| 08-09.11 D 09-10.11 |:|

Koszt petnego uczestnictwa w konferencji przy zakwaterowaniu w pokoju

1 osobowym wynosi: 350,00 zt brutto (7 nocleg ze $niadaniem, dwa obiady, kolacja,konferencja).

Koszt petnego uczestnictwa w konferencji przy zakwaterowaniu w pokoju

2 osobowym wynosi: 300,00 zt brutto (7 nocleg ze $niadaniem, dwa obiady, kolacja,konferencja).

Koszt uczestnictwa w konferencji bez noclegu wynosi: 200,00 zt brutto (dwa obiady, kolacja ,
konferencja).

Noclegi dodatkowe przed konferencja i po konferenciji dla uczestnikdw w cenach promocyjnych : pokéj 1-
osobowy ze $niadaniem 150,00 zt; pokdj 2-osobowy ze $niadaniem — 100,00 zi/os.

Uwaga: Czionkowie Matopolskiej Okregowej Izba Architektéw otrzymujg 50 % znizki.

liczba miejsc ograniczona. Liczy sie kolejnos¢ zgtoszen.

Niniejsze zgloszenie prosimy przesta¢ do dnia 20 wrzesnia 2013 roku pocztg elektroniczng na adres:
malopolska@izbaarchitektow.pl lub pocztg do biura Matopolskiej Okregowej lzby Architektow na adres:
Matopolska Okregowa Izba Architektow ul. Kraszewskiego 36, 30-110 KRAKOW tel. 12 427 26 47

Przestanie formularza jest jednoznaczne z wyrazeniem zgody na przetwarzanie zawartych w nim danych
osobowych do celéw organizacji konferencji oraz przygotowania publikacji pokonferencyjnej.



	imie_nazwisko: 
	ulica: 
	ulica_nr: 
	kod_pocztowy: 
	miejscowosc: 
	telefon: 
	email: 
	untitled8: Off
	untitled9: Off
	untitled10: Off
	untitled11: Off


