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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
XXXI OGÓLNOPOLSKIEJ KONFERENCJI NAUKOWEJ PSUS
organizowanej przez 
Dolnośląski Oddział Polskiego Stowarzyszenia Ubezpieczenia Społecznego
przy współpracy z 
Oddziałem Zakładu Ubezpieczeń Społecznych w Opolu

Hotel Gorzelanny & Carina
Pokrzywna 76, 9-10 listopada 2023 r.
Skan wypełnionego i podpisanego zgłoszenia prosimy przesłać 
na adres mailowy: grazyna.wertel@zus.pl lub ewelina.rogula@zus.pl
do dnia 16 października 2023 r.

Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………………….
Tytuł/stopnień naukowy: ..……………………………………………………………………………….
Funkcja/stanowisko: ……………………………………………………………………………………..
Dane kontaktowe: ………………………………………………………………………………………..  
(numer telefonu, adres e-mail)
Instytucja …………………………………………………………………………………………………
Dane do zameldowania (proszę zaznaczyć „X”): 

1. Nocleg (9/10 listopada 2023 r.)                    TAK                                             NIE

2. Wyżywienie                                	                          kolacja
 obiad

9.11.2023 r.                            obiad


śniadanie

                                   10.11.2023 r.
 
3. [bookmark: _Hlk144637105]Specjalna dieta –  dania wegetariańskie              dania bezglutenowe

4. Opłata konferencyjna – 100 zł (pobierana od uczestników, za pokwitowaniem, przy rejestracji) 

5. Koszty zakwaterowania i wyżywienia  
604,00 zł – pokój jednoosobowy[footnoteRef:1]                      554,00 – pokój dwuosobowy [1:  W związku z ograniczoną ilością pokojów jednoosobowych przed dokonaniem płatności należy potwierdzić możliwość dokonania rezerwacji tego typu pokoju u Organizatora. ] 


a) pracownicy ZUS – wpłata dokonywana przy rejestracji na konferencję rozliczana w ramach delegacji służbowej

b) pozostali uczestnicy konferencji – wpłata na konto Hotelu Gorzelanny & Carina – Bank Polskiej Spółdzielczości S.A. 94 1930 1028 2241 0267 8823 0001 do dnia 31 października 2023 r.

Dane do wystawienia faktury VAT 
(podać imię i nazwisko uczestnika konferencji w razie opłacenia usługi hotelowej przez instytucję)


……………………………………………………………………………………………………………

[bookmark: _Hlk141957859]……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………
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