MIAS

DOSTEPNE

FORMULARZ REJESTRACYJNY

Wypetniony formularz rejestracyjny nalezy przestaé na adres: miastodostepne@tup.org.pl do dnia 10

wrzesnia 2016 r. Z uwagi na ograniczong liczbe miejsc Organizatorzy zastrzegajg sobie prawo potwierdzenia
udziatu Uczestnika najpézniej do dnia 15 wrze$nia 2016 r.

Organizatorzy: Towarzystwo Urbanistow Polskich, Stowarzyszenie Przyjaciét Integracji
Termin: 21 wrzesnia 2016 r., godzina 10.00

Miejsce: Centrum Zarzadzania Innowacjami i Transferem Technologii (CZIiTT) ul. Rektorska 4, 00-614
Warszawa

DANE UCZESTNIKA

Tytut, stopien naukowy

Imie i nazwisko

Nazwa organizacji

Stanowisko

e-mail/telefon

Preferowana tematyka w Ses;ji Il

(Prosze poda¢ deklarowany wstepnie
numer odpowiedniej sali)

OKRESLENIE POTRZEB SPECJALNYCH UCZESTNIKA

(Prosimy wpisac cyfre 0 jesli nie zgtasza sie potrzeb lub cyfre 1, jesli zgtaszana jest okreslona potrzeba)

Miejsce dla osoby poruszajgcej sie na wozku:



mailto:miastodostepne@tup.org.pl

Miejsce dla osoby o ograniczonej mobilnosci, nie poruszajgcej sie przy
pomocy wdzka (np. osoba poruszajgca sie o kulach):

Ttumacz jezyka migowego:

Okreslenie innych potrzeb specjalnych (prosze wpisa¢ opis potrzeby):

Udziat w konferencji jest bezptatny. Organizatorzy nie pokrywaja kosztéw dojazdéw ani noclegow.

Przesyfajac niniejsze zgtoszenie jednoczesnie wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu rejestracyjnym przez
organizatoréw konferencji w celach zwigzanych z jej organizacja i przebiegiem, zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997
r. (tj. z dnia 26 czerwca 2014 r. (Dz.U. z 2014 r. poz. 1182) oraz - zgodnie z ustawg o Prawie autorskim i prawach pokrewnych z dnia 4 lutego 1994 r (tj. z
dnia 17 maja 2006 r. Dz.U. Nr 90, poz. 631) wyrazam zgode na rozpowszechnianie mojego wizerunku w celach informacyjnych i promujgcych
konferencje.



