
 
 

 
 
 

 
 
 

ZGŁOSZENIE UCZESTNICTWA 
 

 
 

 
Imię i nazwisko:.................................................................................................................................................................... 
 
Funkcja:................................................................................ Miasto: .................................................................................. 
 
Telefon: .............................................................E-mail:....................................................................................................... 
 
Potwierdzam udział w dniu 17 maja /czwartek/: 
 
�  
 
Potwierdzam udział w dniu 18 maja /piątek/ i wybieram warsztat (TYLKO JEDEN DO WYBORU):  
 
� Warsztat nr 1 „Wykorzystanie content marketingu w budowaniu marki miasta” - prowadzenie Anna Miotk 
 
� Warsztat nr 2 „O efektywnym i prostym komunikowaniu się” - prowadzenie Marcin Poprawa  
 

        
   

Informacje organizacyjne 
 

Udział w Kongresie dla przedstawicieli miast członkowskich ZMP jest bezpłatny. Ponoszą oni jedynie koszty noclegu i dojazdu. 
Uczestnicy indywidualnie rezerwują i opłacają nocleg w hotelach. Polecamy hotele: Hotel Stara Poczta, Hotel Tychy, Hotel Arena. 
 
Dla pozostałych osób koszt udziału wynosi: 2 dni Kongresu (17-18.05.) – 650,00 zł, 1 dzień 17 maja – 400,00 zł, 2 dzień  
18 maja – 250,00 zł. Opłatę za udział w Kongresie należy przesłać na konto Organizatora PKO BP SA I Oddział Poznań,  
nr 11 1020 4027 0000 1602 0033 5752 do dnia 07.05.2018 r. 
 
Lista miejsc ograniczona, decyduje kolejność zgłoszeń. 
Informację  o rezygnacji z udziału w Kongresie należy niezwłocznie przesłać do Biura ZMP pocztą elektroniczną na adres: 
agnieszka.figna@zmp.poznan.pl 

 

 
 

Zgłoszenie uczestnictwa prosimy odesłać do Biura ZMP w terminie do 30 kwietnia 2018 r. 
na adres e-mail: agnieszka.figna@zmp.poznan.pl lub przez stronę: http://www.miasta.pl/ankiety/odpowiedz/22 

Kontakt: Biuro Związku Miast Polskich Agnieszka Figna, tel. 61 633 50 53 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych w związku z realizacją zgłoszenia. Podanie 
danych jest niezbędne do przetworzenia zgłoszenia. Zostałem/am poinformowany/a, że przysługuje mi prawo dostępu do swoich danych, możliwości ich 
poprawiania, żądania zaprzestania ich przetwarzania. Administratorem danych osobowych jest Związek Miast Polskich z siedzibą w Poznaniu. 
                                                                      �   TAK                     
 
 
..................................................                                                                                           ............................................ 
                    data                                                     podpis 
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