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Warsztaty: Digitalizacja zbiorów bibliotecznych
Miejsce:  
Instytut Informacji Naukowej i Studiów Bibliologicznych UW, 

ul. Nowy Świat 69, 00-927 Warszawa
KARTA UCZESTNIKA

Imię i nazwisko ..................................................................................................

Adres służbowy ..................................................................................................

Tel. ............................. fax ............................ e-mail .........................................

Zgłaszam uczestnictwo w warsztatach dwudniowych, w dniach (wstawić znak X w odpowiedniej rubryce):
· zgłoszenie rezerwowe  na dodatkową turę warsztatów (więcej informacji: http://www.ebib.info/content/view/2697/201/ )
Opłata za uczestnictwo wynosi (w zależności od ilości noclegów; należy wstawić znak X w odpowiedniej rubryce):

[  ]
220 zł (słownie: dwieście dwadzieścia zł)- BEZ NOCLEGÓW, opłata obejmuje: udział w warsztatach, serwisy kawowe, wyżywienie, materiały szkoleniowe oraz uzyskanie certyfikatu;

 [  ]
350 zł (słownie: trzysta pięćdziesiąt zł)- 1 NOCLEG, opłata obejmuje: jeden nocleg ze śniadaniem (21/22.09. lub 28/29.09.), udział w warsztatach, serwisy kawowe, wyżywienie, materiały szkoleniowe oraz uzyskanie certyfikatu;

[  ]
480 zł (słownie: czterysta osiemdziesiąt zł)- 2 NOCLEGI, opłata obejmuje: dwa noclegi ze śniadaniem (20/21.09 i 21/22.09. lub 27/28.09. i 28/29.09.) , udział w warsztatach, , serwisy kawowe, wyżywienie, materiały szkoleniowe oraz uzyskanie certyfikatu.
Opłata zostanie przekazana na konto:

Stowarzyszenia Bibliotekarzy Polskich – Zarząd Główny

00-335 Warszawa, ul. Konopczyńskiego 5/7,

MILLENNIUM nr 70 1160 2202 0000 0000 2814 5355

(z dopiskiem  Digitalizacja zbiorów bibliotecznych i nazwiskiem uczestnika)

Opłaty prosimy dokonać do dnia 10 września 2010 r.

Fakturę proszę wystawić na:....................................................................................

.................................................................................................................................

NIP .................................................................

Data: 






Podpis/pieczęć:

Zgadzam się na przetwarzanie moich danych osobowych przez Stowarzyszenie Bibliotekarzy Polskich Zarząd Główny zgodnie z ustawą o Ochronie Danych Osobowych z 29 sierpnia 1997 r. Dz. Ust. Nr 133 poz. 883.

Kartę uczestnictwa należy przesłać do dnia 6 września 2010 r. do siedziby Biura ZG SBP, 02-086 Warszawa, Al. Niepodległości 213 za pośrednictwem poczty lub faxem (22) 825-53-49; e-mail: biuro@sbp.pl, osoba do kontaktu: Małgorzata Szmigielska (22) 608-28-25.
PROJEKT DOFINANSOWANO ZE ŚRODKÓW MINISTRA KULTURY I DZIEDZICTWA NARODOWEGO

