
 

Formularz zgłoszeniowy  
 

CYKL SPOTKAŃ „EKOLOG DLA SAMORZĄDÓW” 
 

Wypełniony formularz prosimy przesłać na numer faksu: (61) 877 06 05  

lub pocztą elektroniczną na adres ekolog@ekolog.pl 

 
Decyduje kolejność zgłoszeń. Liczba miejsc ograniczona! 

 
 

 

 
 
 

ZGŁASZAM UCZESTNICTWO W SPOTKANIU DLA 

PRZEDSTAWICIELI JEDNOSTEK SAMORZĄDOWYCH 

„EKOLOG DLA SAMORZĄDÓW”: 

 

 
Proszę zaznaczyć wybrany wariant daty oraz miejsca: 

 

 14.12.2017    Konin  

 19.12.2017    Leszno 

 11.01.2018    Poznań   

 
 
Niniejszy formularz stanowi ofertę zawarcia umowy uczestnictwa 

w konferencji.  

Umowa zostaje skutecznie zawarta poprzez przyjęcie oferty, tj. 

wypełnienie i odesłanie (pocztą lub faksem) wypełnionego 

formularza do firmy Ekolog Sp. z o.o. 

 

Odstąpienie od umowy: 

- Rezygnacji z udziału w szkoleniu można dokonać najpóźniej na               

2 dni robocze przed datą spotkania 

- Organizator zastrzega sobie prawo do odwołania szkolenia                       

z przyczyn od siebie niezależnych. Organizator nie ponosi 

odpowiedzialności za szkody powstałe z powodu odwołania 

szkolenia.  

 

KONFERENCJA DLA PRZEDSTAWICIELI I PRACOWNIKÓW 

JEDNOSTEK SAMORZĄDÓW JEST BEZPŁATNA. 

 

 
 
 
Nazwa Gminy ..................................................................................... 

 
Adres Gminy ......................................................................................... 

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

 
Tel. ......................................... Fax. .................................................... 

 
 
 

Osoby biorące udział w spotkaniu: 
 

 
1) imię i nazwisko ................................................................................ 

 
stanowisko: …………………………………………………………………. 

 
Nr tel: ……………………………………………………………………….. 
 
E-mail: ……………………………………………………………………… 
 
2) imię i nazwisko ................................................................................ 

 
stanowisko: …………………………………………………………………. 

 
Nr tel: ……………………………………………………………………….. 
 
E-mail: ……………………………………………………………………… 
 
 
 
 
 
 

 Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez 
Ekolog Sp.  z o.o. w zakresie prowadzonej przez nią działalności 
marketingowej. 

 
 
…….......................................................................................................  

data, miejscowość 

Treść niniejszego formularza jest mi znana i akceptuję ją w całości.          Pieczątka firmowa:  Podpis osoby upoważnionej: 
 

 
 
 
 
 

DODATKOWE INFORMACJE: www.ekolog.pl 
KONTAKT: tel./fax: (61) 877 06 05,  tel. kom. +48 535 693 773,  e-mail: ekolog@ekolog.pl 

 


