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10. Konferencja Kin Studyjnych 

20 – 22 września 2022 

Kino Oskard, Al. 1 maja 7a, 62-510 Konin 

 

 

FORMULARZ AKREDYTACYJNY 

 

IMIĘ I NAZWISKO 

 

KINO 

 

ADRES MAILOWY 

 

NUMER TELEFONU 

 

 

Warunkiem uczestnictwa w Konferencji jest zakup akredytacji. 

Cena: 250 zł netto + 23% VAT. 

 

Opłatę akredytacyjną prosimy kierować na rachunek: 

Stowarzyszenie Kin Studyjnych 

Ul. Rakowiecka 33/2 

02-519 Warszawa 

 

PKO BP 56 1020 1068 0000 1502 0380 5876 

Tytuł przelewu: Konferencja Kin Studyjnych 
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DANE ODBIORCY FAKTURY 

 

INSTYTUCJA 

 

ADRES 

 

KOD POCZTOWY 

 

MIASTO 

 

NIP 

 

 

ZAKREŚL WŁAŚCIWĄ ODPOWIEDŹ: 

 

Dieta wegetariańska                                    TAK / NIE 

Potrzebuję tłumaczenia z języka angielskiego                TAK / NIE 

 
 

Wypełniony formularz należy przesłać na adres mailowy: wnioski@stowarzyszeniekinstudyjnych.pl  

 

W sprawach programowych prosimy o kontakt z Prezeską Stowarzyszenie Kin Studyjnych:  

Marleną Gabryszewską na adres mailowy: m.gabryszewska@stowarzyszeniekinstudyjnych.pl  

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb organizacji 10. Konferencji Kin Studyjnych zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu 
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 
swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO). 

 

 

 

 

 

______________________ 

Podpis i pieczęć instytucji 

 

 

 

 

 


