
 

 

 
Karta   zgłoszenia   uczestnictwa 

 
 

VI KONFERENCJA 

 MODELOWANIE PRZEPŁYWU WÓD PODZIEMNYCH 
16-18  XI  2014 r. 

 
  

 

 
 Koszt Zaznacz 
Uczestnictwo w konferencji * 750 zł  

Uczestnictwo w konferencji ze zniżką dla doktorantów** 600 zł  

   

nocleg ze śniadaniem 16/17 listopada 2014 r.   
doba w pokoju 1-osobowym 180 zł  

doba w pokoju 2-osobowym 120 zł  

nocleg ze śniadaniem 17/18 listopada 2014 r.   
doba w pokoju 1-osobowym 180 zł  

doba w pokoju 2-osobowym 120 zł  
 

RAZEM (do wpłaty) 
 

……………………… zł  

Stoisko reklamowe 1000 zł/dobę  

Reklama w materiałach konferencyjnych 2000 zł/stronę  

 
 

Kartę zgłoszenia uczestnictwa prosimy przesłać e-mailem, faxem lub pocztą na adres: 
 

VI  Konferencja MPWP 
Wydział Nauk o Ziemi UMK 

Katedra Geologii i Hydrogeologii 
ul. Lwowska 1,   87-100  Toruń 

Tel: 56 6112588 / 56 6112592,   Fax.: 56 611 2588  
e-mail:  Ewa.Labak@umk.pl 

 

Wpłaty należy dokonać do dnia  15 czerwca 2014 r.**  na rachunek: 
 

Bank Millennium S.A. w Warszawie, nr konta: 45 1160 2202 0000 0000 3174 8579 
z dopiskiem: MPWP, imię i nazwisko uczestnika (osoby, za którą dokonano wpłaty) 

 
 
 

*   opłata za uczestnictwo w konferencji nie obejmuje kosztów noclegów. Po 15.06.2014 r. opłata konferencyjna wyniesie 900 zł i 720 zł dla doktorantów 

** wraz z kartą zgłoszenia uczestnictwa należy przesłać skan lub ksero aktualnej legitymacji doktoranckiej (ze względu na ograniczoną liczbę miejsc w 
pokojach 1-osobowych nocleg dla doktorantów przewiduje się w pokojach 2 lub 3-osobowych) 

** zwrot opłaty konferencyjnej (pomniejszony o 20% całkowitej wpłaconej sumy) można uzyskać po uprzednim pisemnym zwróceniu się w tej sprawie do 
organizatorów, nie później jednak niż do 01 sierpnia 2014 r. Po tym terminie wpłaty nie będą podlegać zwrotowi 

UCZESTNIK 

 
 

Tytuł/stopień naukowy:            mgr         inż.       dr         dr hab.       doc.       prof. 

 
Imię:   
 

Nazwisko:   
 

 Adres do korespondencji:  

 Kod pocztowy:  Miasto:  ul: 

 

Telefon:                                      e-mail:                                                

Pełna nazwa, adres i NIP instytucji (dane do faktury):    
 

 

OPŁATY  


