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POLSKI INSTYTUT KONTROLI WEWNETRZNEJ

Zgtoszenie Udziatu

w XVI Miedzynarodowym Kongresie
Kontroli Audytu Antykorupciji i Zwalczania Oszustw
28-29 wrzesnia 2017 r., Krakow

Formularz prosimy odesta¢ faksem: (22) 620 94 36 lub mailem: zgloszenia@pikw.pl
Zgtoszenia przyjmowane sg do: 23 wrzesnia 2017r.
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Koszt uczestnictwa: 1950 zt netto / os (+VAT)
Podana cena uczestnictwa zawiera: udziat w Kongresie, materiaty, wyZzywienie (przerwy kawowe oraz lunch),
bankiet.

Zaznacz znizke:
15% - dla (znizki nie tacza sie):
[] Absolwentéw studiow i kurséw organizowanych we wspotpracy z PIKW,
[[] Osob posiadajgcych aktywne konto na KLPAIKW prowadzonej przez PIKW,
[J Cztonkéw lIA Polska, ACFE Polska, ACFCS Polska, ISACA, KSOIN, SKwP, IIC Polska,
Firm delegujacych wiecej niz dwdch przedstawicieli,
20% - dla (znizki nie tacza sie):
[] Przedstawicieli Administracji Publicznej,

Prosimy o dokonanie ptatno$ci* na kwote brutto w wysoKosci ............ccoeeveieinine zt na nr konta PIKW
Bank Raiffeisen Polska S.A. Warszawa, nr 45 1750 0009 0000 0000 1032 5323
*nie wczesniej niz po potwierdzeniu realizacji przedsiewziecia.

W przypadku wycofania zgtoszenia na mniej niz czternascie dni przed realizacja wydarzenia pobieramy optate manipulacyjna
w wysokosci 50% ceny Kongresu. W przypadku wycofania uczestnika na mniej niz siedem dni przed realizacjg Kongresu oraz
nieobecnosci uczestnika zobowigzuje do zaptaty petnej naleznosci.

Dane osobowe zawarte w formularzu zostang umieszczone w bazie danych PIKW Sp. z o0.0. z siedzibg w Warszawie, ul.
Sienna 93 lok. 35 i beda wykorzystywane przez administratoréw danych wytgcznie w celu podwyzszenia jakosci oferowanych
Panstwu ustug, organizacji konferencji i szkolen, dziatan marketingowych. Bez zgody wtasciciela dane nie bedg przekazywane
osobom trzecim.

Upowazniamy PIKW Sp. z 0.0. do wystawienia faktury VAT bez naszego podpisu:

Data Piecze¢ i podpis osoby upowaznionej
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