FORMULARZ REJESTRACYJNY UCZESTNIKA
III KONGRES DEMOGRAFICZNY 
	formularz prosimy przesłać faksem na numer (22) 608 38 87 lub mailem: rrl.sekretariat@stat.gov.pl

	Temat Konferencji 

	

	Miejsce Konferencji:
	
	Termin Konferencji: 

	
	
	

	DANE UCZESTNIKA
Imię i nazwisko 

	

	Adres e-mail:

	

	Nazwa i adres Instytucji ( jeżeli dotyczy)

	

	Status (zaznaczyć odpowiedni kwadrat znakiem „ x”)

	[image: image1.wmf]Uczestnik stacjonarny
[image: image2.wmf]Uczestnik zdalny

	UWAGI: 

	Oświadczam, że:

Początek formularza

(Zapoznałam/zapoznałem się z Informacją dotycząca przetwarzania danych osobowych III Kongresu Demograficznego * 
( Zostałam/zostałem poinformowana/poinformowany, że ewentualne wykorzystanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku utrwalonego w trakcie III Kongresu Demograficznego, stanowiącego jedynie szczegół całości publicznej konferencji nie wymaga mojej zgody *
Dół formularza

* - pole wymagane

Miejscowość, data:

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

	(podpis zgłaszającego)
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