
Zgłoszenie uczestnictwa
Akademia Zatoki Sportu

12-14.03.2024 r. (wtorek-czwartek), 

Akademickie Centrum Sportowo-Dydaktyczne Politechniki Łódzkiej Zatoka Sportu

Nazwa instytucji: ……………………………………………………………………………………………………………

Adres instytucji: ……………………………………………………………………………………………………………..

telefon: ………………………………………………………………………………………………………………………….

e-mail: ……………………………………………………………………………………………………………………………

Imię i nazwisko uczestnika: ……………………………………………………………………………………………

Stanowisko i adres e-mail: …………………………………………………………………………………………….

Imię i nazwisko drugiego uczestnika: ……………………………………………………………………………

stanowisko i adres e-mail: …………………………………………………………………………………………….

Dane do faktury

Pełna nazwa instytucji: …………………………………………………………………………………………………..

NIP: ………………………………………………………………………………………………………………………………..

Adres: …………………………………………………………………………………………………………………………….

Osoba do kontaktu: ……………………………………………………………………………………………………….

telefon: …………………………………………………………………………………………………………………………..

e-mail do wysłania faktury: .……………………………………………………………………………………………



Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym

formularzu zgłoszenia uczestnictwa w Akademii Zatoki Sportu tj. imienia, nazwiska

i adresu email, przez Politechnikę Łódzką jako administratora danych, w celu

prowadzenia działań marketingowych przez Akademickie Centrum Sportowo-

Dydaktyczne PŁ Zatoki Sportu, w szczególności przesyłania informacji handlowych

pochodzących od Politechniki Łódzkiej oraz podmiotów, z którymi jednostki Politechniki

Łódzkiej współpracują przy prowadzeniu działań marketingowych. Niniejsza zgoda może

być wycofana w każdym czasie, przy czym wycofanie zgody nie wpływa na zgodność

z prawem przetwarzania, które dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

TAK/NIE (zaznaczyć właściwe).

O udziale w Akademii Zatoki Sportu decyduje przesłanie zgłoszenia uczestnictwa.

Stanowi ono prawnie wiążące zobowiązanie do uczestnictwa w Akademii na warunkach

w nim określonych. W przypadku wprowadzenia rozwiązań o charakterze niezależnym

od Stron, uniemożliwiającym realizację zgłoszenia, Organizator zwróci Zamawiającemu

100% płatności. Płatności za udział w Akademii należy dokonać w terminie wskazanym

na fakturze pro-forma. Instytucja, która opłaci fakturę pro-forma, a nie weźmie udziału

w Akademii, nie ma możliwości zwrotu opłaty.

Opłata za jednego uczestnika: 600 zł.

Wypełnione i podpisane zgłoszenie uczestnictwa należy przesłać na adres: 

akademia@zatokasportu.pl.

………………………………….. ……………. ………………………………………..

Miejsce i data zgłoszenia Pieczątka Podpis osoby upoważnionej 

do reprezentowania Zamawiającego
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