Informacja dodatkowa i Karta Zgłoszeniowa
Konferencji w dniach 28-29 czerwca 2016 r. w Hotelu SENATOR w Starachowicach
1. Wpłaty za uczestnictwo w kwocie 430 zł należy dokonywać na konto: 28 1020 1026 0000 1202 0275 9009 Stowarzyszenia „Klub Inteligencji Polskiej” z dopiskiem „konferencja samorządowa”. Opłata za Konferencję obejmuje: 2 obiady i serwis kawowy w obu dniach, uroczystą kolację pierwszego dnia, wynagrodzenia referentów, program artystyczny, przygotowanie materiałów tekstowych i filmowych do zamieszenia na stronach internetowych i druku książkowego. Do wystawienia rachunku niezbędne dane należy zamieścić w karcie zgłoszeniowej. Termin zgłoszeń i wpłat do 22 czerwca 2016 r.
2. Zgłoszeń uczestnictwa, po wniesieniu opłaty, należy dokonywać za pomocą Karty Zgłoszeniowej ( poniżej) e-mailem: konferencja062016@krs.com.pl,   lub telefonem:  + 48 22 827 45 25.
3. Koszty dojazdu i noclegu Uczestnicy pokrywają we własnym zakresie. Zgłoszenia i rezerwacja noclegów w Hotelu SENATOR (****), e-mail:  recepcja@h-s.pl, tel. +48 41 274 03 90.
4. Ograniczona ilość miejsc noclegowych, płatnych po korzystnych cenach, przy dobrym standardzie. Po ich wyczerpaniu istnieje możliwość noclegu w innym hotelu o takim samym standardzie, lecz po cenie o 30 % wyższej. Specjalne promocyjne ceny (brutto) dla uczestników konferencji:
· Nocleg ze śniadaniem w pokoju Comfort: 1 osobowy – 150,50 zł, 2 osobowy – 206,50 zł

· Nocleg ze śniadaniem w pokoju Premium: 1 osobowy – 230,00 zł, 2 osobowy – 275,00 zł

5. Dla osób fizycznych jest możliwość skorzystania z tańszych noclegów w pensjonatach prywatnych i gospodarstwach agroturystycznych, także  poprzez recepcję Hotelu Senator.

6. Zaproszenie, program i karty zgłoszeniowe Konferencji zamieszczone są też  na stronach: www.krs.com.pl; www.zpp.pl;  www.klubinteligencjipolskiej.pl
7. Informacja jak dojechać: http://www.h-s.pl/kontakt
KARTA ZGŁOSZENIOWA:

Imię i nazwisko (osoba 1) :…………………………………………… (ew. funkcja)……………..
Instytucja/ organizacja/ firma *: …………………………………………………………………….
Adres (instytucji, organizacji, firmy; ewentualnie prywatny)*: ……………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
NIP firmy/instytucji/organizacji: ………………………………….. 

Poczta e-mail: …………………………………………… kontakt tel……………………………….
Pozostałe zgłaszane osoby z w/w Instytucji:

Imię i nazwisko (osoba 2) :…………………………………………… (ew. funkcja)………………
Imię i nazwisko (osoba 3) :…………………………………………… (ew. funkcja)………………
Imię i nazwisko (osoba 4) :…………………………………………… (ew. funkcja)………………

* Niepotrzebne skreślić

