,‘ DOBRA EDUKAQII I ICH

\l PEDAGOGICZNA EKSPLORACIA

FORMULARZ ZGLOSZENIA

Imie i nazwisko:

DANE UCZESTNIKA

INSTYTUT PEDAGOGIKI
UNIWERSYTET JAGIELLONSKI

Tytut / stopien naukowy:

Adres e-mail:

Telefon:

miginawis
Ty /stopleinadkowy:
| Adresemail

Dane reprezentowanej Uczelni/Instytucji:

Nazwa:

Wydziat:

Instytut:

Kod pocztowy:

Miejscowos¢:

Ulica i nr lokalu:

Dane do faktury:
Nazwa: NIP:
Kod pocztowy: Miejscowos¢: Ulica i nr lokalu:

Forma uczestnictwa w konferencji*

w konferencji.

* prosze zaznaczy¢ wybrang forme uczestnictwa

udzial czynny - 560 zl; cena obejmuje udzial w konferencji, udzial w uroczystej kolacji, catering
podczas przerw kawowych oraz obiadowych, publikacje tekstu w recenzowanej monografii wydanej
w Wydawnictwie Uniwersytetu Jagielloniskiego (po otrzymaniu pozytywnej recenzji), materiaty konferencyjne
wraz z zaswiadczeniem o uczestnictwie w konferencji.

udzial bierny - 440 zl; cena obejmuje udziat w konferencji, udziat w uroczystej kolacji, catering podczas
przerw kawowych oraz obiadowych, materiaty konferencyjne wraz z zaswiadczeniem o uczestnictwie
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-, DOBRA EDUKACJITICH aWad INSTYTUT PEDAGOGIKI
\1 PEDAGOGICZNAEKSPLORACIA FAY UNIWERSYTET JAGIELLONSKI

ZGLASZANE WYSTAPIENIE KONFERENCYJNE

Tytut wystapienia w j. polskim i angielskim

Charakter wystapienia*

referat plakat

* prosze zaznaczy¢ preferowany charakter wystapienia

Jezyk wystapienia*

j- polski j. angielski

* prosze zaznaczy¢ jezyk w jakim bedzie wygtaszany referat

Abstrakt (max 400 znakow)

Niniejszy formularz zgtoszenia prosimy przesta¢ do dnia 15.06.2018 na adres kontaktowy:

dobraedukacji@uj.edu.pl

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie: imie i nazwisko; tytut /stopien naukowy;
adres e-mail, numer telefonu; dane reprezentowanej Uczelni/Instytucji; dane do faktury w celach zwigzanych
z organizacjag Miedzynarodowej Konferencji Naukowej pt. DOBRA EDUKAC]I I ICH PEDAGOGICZNA EKSPLORACJA
zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 oraz zgodnie
z klauzulg informacyjng dotaczong do mojej zgody.

MiJSCE 1 dAtA cvvivessrse s ettt
podpis uczestnika
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