
 

 
 
                   

 
 

       
ZGŁOSZENIE UDZIAŁU W IV OGÓLNOPOLSKIEJ KONFERENCJI NAUKOWEJ 

Pedagogika w służbie instytucjonalnej profilaktyki zagrożeń i patologii społecznych oraz resocjalizacji 

Bełchatów, 5 kwietnia 2018 r.  

1. Dane uczestnika 

Imię i nazwisko………………………………………………………………………………………………………………………….…………. 

Tytuł/stopień naukowy……………………………………………………………………………………………………….……………….. 

Miejsce pracy………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Afiliacja……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Adres do korespondencji …………………………………………………………………………..……………………………………….. 

telefon………………………………………………e-mail………………………………………………………………..…………………….. 

2. Tytuł referatu……………………………………………………………………………………………………………..……….…… 

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

3. Forma uczestnictwa: (prosimy wpisać „TAK” lub „NIE”) 

• Uczestnictwo czynne –  prezentacja i publikacja referatu ………………………………………….………….. 

• Publikacja referatu bez udziału w konferencji……………………………………………………….………………. 

• Sprzęt potrzebny do prezentacji……………………………………………………………………………….…………….. 

4. Tezy wystąpienia........................................................................................................................... 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………..…………………………………………………….. 

5. Dane do faktury: 

Ze względu na wymagania księgowości faktura musi być wystawiona na każdą wpłatę, dlatego bardzo prosimy            
o dokładne wypełnienie danych do faktury. W przypadku gdy opłaty dokona za Państwa instytucja wpisujemy 
dane tej instytucji, w przypadku gdy należność uiścicie Państwo z własnych środków prosimy o wpisanie swoich 
danych. Dokładne wypełnienie tej części zgłoszenia pozwoli nam na szybkie i bezbłędne rozliczenie wpłat oraz 
wystawienie i przesłanie należnych faktur. 

Odbiorca: (Imię i nazwisko lub nazwa instytucji)…………………………………………………………………….….…….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………. 

NIP…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Dokładny adres (ulica, nr domu, kod, miejscowość)……………………………………………………………….…..……. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………...……. 

Upoważniam  Społeczną Akademię Nauk w Łodzi do wystawienia faktury za uczestnictwo w konferencji bez 
podpisu odbiorcy. 
 
Prosimy o terminową wpłatę i przesłanie skanu potwierdzenia dokonanej wpłaty na adres Sekretarza Konferencji 
eadasiewicz@spoleczna.pl do dnia 10.03 2018. 
                                                                                                                                 ………………………………………….           
                                                                                                                                                Podpis 

mailto:eadasiewicz@spoleczna.pl

