Fundacja Wspierania Kultury Filmowej Cyrk Edison
ul. Aleksandry 3/19
30-837 Krakow

VI Konferencja Kin Studyjnych i Lokalnych
13-15 wrze$nia 2017
Kino Fenomen
ul. Ksiedza Piotra Sciegiennego 2, 25-033 Kielce

FORMULARZ AKREDYTACYJNY

Imie i Nazwisko:

Instytucja:
adres e-mail:

telefon kontaktowy:

Warunkiem uczestnictwa w konferencji jest dokonanie oplaty z tytulu akredytacji:

Akredytacje: 170zl netto + 23% VAT (209,10 z1 brutto) - przedplata przelewem,
akredytacje ptacone gotéwka na miejscu: 200zl netto+23% VAT (246 z1 brutto)

Opfate akredytacyjng prosimy kierowaé na rachunek:

Fundacja Wspierania Kultury Filmowej Cyrk Edison
ul. Aleksandry 3/19, 30-837 Krakéw

Bank Zachodni WBK: 40 1090 2590 0000 0001 3071 2209

Dane odbiorcy faktury:

Instytucja:

adres: kod, miasto:
NIP:

rodzaj platnosci:  przelew: gotéwka:

Trzy wazne informacje. Prosze zaznaczy¢ w przypadku odpowiedzi twierdzacej.

Potrzebuje ttumaczenia prezentacji z jezyka angielskiego
Jestem wegetarianka/wegetarianinem

Chce wzig¢ udzial w zwiedzaniu Kadzielni - podziemnej trasy turystycznej 15/09

Wypetniony formularz akredytacyjny prosimy przesta¢ w formie elektronicznej na adres: konferencja@cyrkedison.org

INFORMAC]JE:
akredytacje oraz sprawy programowe: Bogdan Balicki 600 875 878, konferencja@cyrkedison.org

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym zgtoszeniu na potrzeby IV. Konferencji Kin
Studyjnych i Lokalnych (zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych z dnia 29/08/1997, Dz.U. nr 133 p0z.883)

Podpis i piecze¢ instytucji
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