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	Konferencja Użytkowników Komputerów Dużej Mocy

Zakopane, 9 – 11 marca 2011 r.




FORMULARZ  REJESTRACYJNY
Tytuł  ............
Imię  ...........................................
Nazwisko
.…................................................................................

Dane do wystawienia faktury:

Instytucja
....................................................................................................................................................................

Adres 
……………….....................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................
……….....................................................................................
NIP
............................................................................
Telefon
................................................................................
Fax 
 ..........................................................................

E-mail 
..........................................................................................................................................................................

· Zgłaszam swój udział w bezpłatnym szkoleniu „Wprowadzenie do OpenCL” w dniu 9 marca
	
	do zapłaty

	Opłata konferencyjna  (materiały konferencyjne, posiłki, kolacja regionalna, 2 noclegi / 1 nocleg)  wynosi:

dla autora prezentującego referat
                            –  300/200 zł + 23% VAT

dla uczestnika z uczelni lub instytutu naukowego    
–  350/250 zł + 23% VAT

dla uczestnika z instytucji komercyjnej
                     –  450/350 zł + 23% VAT
	.................... zł


Metoda płatności :

· Przelew bankowy:

właściciel konta:
ACK CYFRONET AGH
[image: image1.png]
bank:
Pekao S.A.
nr konta: 
PL 11 1240 4722 1111 0000 4849 0168



ul. Pijarska 1
swift: 
PKOPPLPW



31-015 Kraków
tytułem: 
KUKDM’11, imię i nazwisko uczestnika
· Karta kredytowa:
VISA  ___
MasterCard / Eurocard  ___

	nr
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Właściciel karty 
........................................................................
Ważna do 
 ................................................

Data
...........................................................
Podpis
……….........................................................................
Wyrażam zgodę, aby moje dane osobowe były przetwarzane w związku z organizacją konferencji. Zastrzegam sobie prawo wglądu do swoich danych, a także ich poprawiania i uzupełniania.
Data
 ...................................................................
Podpis uczestnika konferencji
.....................................................................................
Formularz należy wysłać faxem pod nr 12 633 8054 lub jako PDF do kdm@cyfronet.pl lub przesłać na adres: 
ACK CYFRONET AGH, ul. Nawojki 11, 30-950 Kraków.

