
 

HOTEL MERCURE GRAND***  
Lokalizacja- 300 m. od Sali Obrad  
Dla uczestników konferencji cena  
180 PLN za pok. 1-os.; 200 PLN za 
pok. 2-os.;  Rezerwacja własna: 
Tel.  +48 22 583 21 00  
e-mail:  H3384-RE@accor.com 
 
 

  
 

FORMULARZ ZGŁOSZENIA - Konferencja 

Zgłaszam udział w XVI Światowej Konferencji Gospodarczej Polonii  

22-24 czerwca 2013  

Udział w obradach konferencji - bez opłat 

Imię i Nazwisko  

Stanowisko  

Nazwa Firmy/Instytucji  

Adres firmy  

Kraj  

Telefon stacjonarny / Fax  

Telefon komórkowy  

Adres e-mail  

Adres strony www  

Warunkiem uczestnictwa jest przeslanie do zgłaszającego 
przez organizatora potwierdzenia udziału na wskazany w 
formularzu adres e-mail lub nr fax. -  Ilość miejsc ograniczona. 

 oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych 
przez organizatora  w celu przesyłania materiałów informacyjnych 

 oświadczam, że zapoznałem się z warunkami uczestnictwa w konferencji 
zawartymi w pkt. 1-9 poniżej i je akceptuję 

  
 
 
 

........................................        …...................................... 
Data           pieczątka i podpis 

Kontakt: Biuro organizacyjno-programowe – XVI Światowej Konferencji Gospodarczej Polonii 
Fundacja Polonia, 00-737 Warszawa, ul. Zakrzewska 12 lok. 1  

tel. +48 22 240 82 10; +48 22 240 42 42; fax: +48 22 378 12 72  
e-mail: biuro@fundacjapolonia.pl ; konferencja2013@fundacjapolonia.pl  
 
Warunki uczestnictwa: 1) Wymogiem koniecznym do uczestnictwa w XVI Światowej Konferencji Gospodarczej Polonii jest przesłanie do organizatora wypełnionego i podpisanego 
formularza zgłoszenia., 2) Zgłaszający nabywa prawo do udziału w obradach konferencji z chwilą przesłania do niego przez organizatora potwierdzenia udziału na wskazany w niniejszym 
formularzu adres e-mail lub nr fax., 3) Zgłaszający może zrezygnować z uczestnictwa (odstąpić od umowy) do dnia 15 czerwca 2013 r. poprzez pisemne oświadczenie wysłane listem 
poleconym na adres organizatora, po tym terminie zgłaszający jest zobowiązany wyznaczyć reprezentanta i poinformować droga pisemną organizatora, kto w jego imieniu będzie 
reprezentował firmę., 4) W przypadku gdyby Konferencja miała się nie odbyć zgłaszający zostanie niezwłocznie powiadomiony o tym fakcie przez organizatora., 5) Zgłaszający oświadcza, 
że ubezpieczenie przejazdów i pobytu na konferencji oraz wydarzeniach towarzyszących jest w jego gestii., 6) Organizator zastrzega sobie prawo do dokonania zmian w programie 
konferencji., 7) Uczestnik wyraża zgodę na publikację jego wizerunku w oficjalnych pokonferencyjnych materiałach marketingowych., 8) Przez uczestnika zagranicznego rozumie się osobę 
fizyczna lub prawną mającą miejsce zamieszkania/siedzibę poza terenem Rzeczypospolitej Polskiej., 9) Przez uczestnika krajowego rozumie się osobę inna niż opisana w punkcie 8. 

PROSIMY O ODESŁANIE NA:  
biuro@fundacjapolonia.pl   lub  FAX.  +48 22 378 12 72  

mailto:H3384-RE@accor.com
mailto:biuro@fundacjapolonia.pl
mailto:konferencja2013@fundacjapolonia.pl


 
 

 

ZGŁOSZENIE UDZIAŁU w spotkaniach integracyjnych 

Udział odpłatny 

 

  

 

Zgłaszam udział w wieczornych towarzyskich spotkaniach 
integracyjnych przy „biesiadnym stole” -  22-23 czerwca 2013  

 

          140 EURO  
(lub) 180 USD  
(lub) 550 PLN   

                 Kwota zawiera podatek VAT 

 
 

Dane do faktury 

Imię i Nazwisko  

Nazwa Firmy/Instytucji  

Adres firmy  

NIP  

 

Warunkiem uczestnictwa jest: 

 wypełnienie i przesłanie niniejszego formularza zgłoszenia oraz 

 dokonanie w ciągu 7 dni wpłaty na poniższy rachunek bankowy i przesłanie potwierdzenia na 
podany niżej e-mail lub fax  

 
Alior Bank S.A., Al. Jerozolimskie 94, 00-807 Warszawa,:  

IBAN PL 23 2490 0005 0000 4530 4956 8608   ( IKG ) 
SWIFT / (BIC Code): ALBPPLPW  

w tytule: (nazwa firmy) oraz (imię i nazwisko) 
 
 

........................................        …...................................... 
Data            podpis 

Kontakt: Instytut Kooperacji Gospodarczych  
04-305 Warszawa, ul. Żółkiewskiego 28 

Tel. +48 22 355 32 30; fax: +48 22 355 32 40  
e-mail: polonia@instytut-kooperacji.pl  

PROSIMY O ODESŁANIE NA: 
polonia@instytut -kooperacj i .pl   lub  FAX.  +48 22  355 32 40   

mailto:polonia@instytut-kooperacji.pl


FORMULARZ REZERWACJI MERCURE WARSZAWA GRAND  
Proszę wypełnić oraz odesłać na adres e-mail: H3384-RE@accor.com 

Dzał Rezerwacji : Krucza 28, 00-522 Warsaw 
tel: (+48) 22 583 21 00, fax: (+48) 22 621 97 24 

 
        STAWKI SPECJALNE: 

Pokój 1-osobowy w cenie:  180,00 PLN/za dobę, śniadanie i podatek VAT wliczone 
Pokój 2-osobowy Superior w cenie:  200,00 PLN /za dobę, śniadanie i podatek VAT wliczone 
(małżeńskie łoże)   
 

Rezerwacji wg powyższych stawek można dokonywać do dnia 14 Czerwca 2013 

 
Imię :  ...................................................……….         Nazwisko:...................................................……….  
 
Adres:.....………………............………….……...................….…….…….…..........................……………………………………. 
 
 Email:..…………………………………………………..      
 
TEL: ......................................…………..................                   FAX: .........………………..……..................................… 
 
 Data Przyjazdu: ............................…………..                       Data Wyjazdu: ............................………….. 
  
Ilość pokoi ( zaznacz ilośc pokoi w kratce) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
W przypadku anulacji rezerwacji w terminie krótszym niż na 3 dni przed data przyjazdu, hotel dokona obciążenia za jedną 
dobę,  po oferowanych powyżej stawkach. W takim przypadku kwota będzie obciążona z przedplaty badź karty kredytowej 
której numer podany jest na formularzu   

              
Metoda Płatności: 
             

             Karta Kredytowa                                           

                      

 

                                                               

             Przedpłata  

             Konto bankowe : 

            Societe Generale S.A. Oddzial w Polsce 

     PL 97184000072211804008134519 

 

 

 
Karta Kredytowa Dane: 

 
Imię Posiadacza Karty:     _________________________ 
   
Nazwisko Posiadacza Karty  :  _________________________ 
 
Typ Karty :                            _________________________ 
                                                 (e.g. Mastercard /Visa/American Express) 

Numer Karty:              

                

            

Data waznosci  Miesiac /rok:       ___ ___   /   ___ ___ 
 

Adres posiadacza karty :          
________________________________       
 
 _______________________________________________________         

 
Data: ...............................…..…....…                                   Podpis:……………………................…………………… 

 
POKOJ 1-OSOBOWY 

 
 
 

dla palacych 
 
 
dla niepalących  

 
 

 
POKOJ 2-OSOBOWY 

DOUBLE 
 
 

dla palacych 
 
 
dla niepalących  

 

 

 

 
 

“XVI Światowa Konferencja  
Gospodarcza - Fundacja Polonia” 

 

21 – 24/06/2013 
 

Bl o c k  ID :  3 8 70 0  ( h ot e l  u s e  o n ly )  

 
 

 

 

 

 

 

 


