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ZGŁOSZENIE UCZESTNICTWA  
 

II Międzynarodowa 
Konferencja Ochrony Radiologicznej  

Cerna Hora 29.05-01.06.2019 
Techniczne aspekty ochrony radiologicznej w Polsce i w Czechach  

 
 
HOTEL: Sladownia w Cernej Horze  
Zgłoszenie uczestnictwa prosimy przesłać  w terminie 10.05.2019 r. na adres: 
e-mail maria.kubicka@wco.pl,    tel.  666 352 235  

 
  NAZWISKO I IMIĘ 

 
………………………………………………………………………… 

   ADRES /Z KODEM/ 
 

           ………………………………………………………………………… 
 

  INSTYTUCJA                                          
 

           ………………………………………………………………………… 

 TEL./fax/e-mail/ 
 

           ………………………………………………………………………… 

Proszę o zaznaczenie odpowiedniej kwoty wpłaty za uczestnictwo.  
Zakwaterowanie w pokojach 2 ,3 i 4 osobowych 
 
 

Uczestnicy konferencji 
3 noclegi 2 noclegi  

(podać daty) 
1 nocleg  

(podać daty) 
bez noclegu  
(podać daty) 

    
1400 zł  * 1150 zł  * 904 zł  * 750* 

1400 zł + 23% VAT  * * 1150 zł+ 23% VAT * * 904 zł+ 23% VAT * * 750 zł+ 23% VAT * * 
Dla członków SIOR  

1330 zł   * 1090 zł  * 860 zł  * 710* 
1339 zł+ 23% VAT * * 1090 zł+ 23% VAT * * 860 zł+ 23% VAT * * 710 zł+ 23% VAT * * 

 
*
 Kwoty obowiązują uczestników konferencji, którzy wnoszą opłatę za udział w konferencji ze środków 

finansowanych z budżetu Państwa w całości lub w części. Do zgłoszenie należy dołączyć 
oświadczenie o  płatności dokonanej przez jednostkę budżetową. 
**

 Kwoty obowiązują uczestników konferencji, którzy wnoszą opłatę za udział w konferencji ze 
środków finansowanych nie będących jednostkami budżetowymi. 
 
Wyjazd autokarem z Warszawy    tak    /     nie     
Wyjazd autokarem z Poznania         tak    /     nie      
Dojazd indywidualny      tak    /     nie      
Godzina oraz miejsce odjazdu autokarów zostaną podane w późniejszym terminie 
Zwiedzanie miasta Brno                 tak     /    nie 
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FAKTURĘ PROSZĘ WYSTAWIĆ NA: 
 

 
ADRES /Z KODEM/ 

 
………………………………………………………………………… 

 
INSTYTUCJA 

 
………………………………………………………………………… 

 
TEL./fax/e-mail/ 

 
………………………………………………………………………… 

 
NIP płatnika 

 
………………………………………………………………………… 

 
Opłatę prosimy przesłać do dnia 10.05.2019 r. na konto Stowarzyszenia Inspektorów Ochrony 
Radiologicznej - Bank Pekao S.A  Nr  42 1240 3767 1111 0000 4065 4184   
Do wystawienia rachunku za uczestnictwo konieczny jest nr NIP płatnika.  
 
Faktury będą wystawiane w ciągu 14 dni  po zakończeniu spotkania.  
Zgodnie z § 20 pkt. 8 Rozp. Ministra Finansów z 8 grudnia 1994 r. (Dz.U. 133/94 poz, 688), firma  
zgłaszająca uczestnika na zjazd oświadcza że: 
- zapłaci za uczestnictwo w/w osoby w spotkaniu kwotę ………….. zł, 
- jest podatnikiem VAT, uprawnionym do otrzymywania faktur VAT, 
- posiada NIP, 
- upoważnia SIOR do wystawiania faktur VAT bez podpisu nabywcy. 

Przy zwrotach opłaty za szkolenie pobierana jest opłata.za przelew bankowy. 
Zasady rezygnacji:  
30 dni i więcej przed przyjazdem - nie ponosi kosztów 
15-29 dni przed przyjazdem, kwotą w wysokości 30% zamówionych usług 
14-7 dni przed przyjazdem, kwotą w wysokości 50% zamówionych usług 
0-6 dni przed przyjazdem, kwotą pieniężna w wysokości 100% zarezerwowanych usług 
 
 
 
 
 
                          ………………………………… 

                             Podpis płatnika 


