KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNICTWA
I SPOTKANIA MUZEALNE Z NIEPODLEGŁOŚCIĄ

Warszawa, 24 października 2014 

1. Imię i nazwisko, stopień naukowy, tytuł zawodowy (stanowisko) 
………………………………………………………………………………………
2. Nazwa instytucji …………………………………………………………………
3. Adres do korespondencji ……………………………………………………….
4. Kontakt: telefon …………………e-mail ………………………………………
5. Zgłaszam swój udział w Spotkaniach (właściwe zaznaczyć ():

( z prezentacją PowerPoint     

( z prezentacją filmu na DVD  
( bez prezentacji 

6. Tytuł prezentacji: ………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………….
       7. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym zgłoszeniu dla potrzeb niezbędnych do realizacji konferencji, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. nr 101, poz. 926 z późn. zmianami).

Data……………….                                                  Podpis ………………………
Uwaga: Zgłoszenie prosimy przesłać na adres mailowy: a.stawarz@muzeumpilsudski.pl w terminie do 30 kwietnia 2014 r. 

