
 

Kongres Federacji Adwokatur Europejskich
European Bars Federation Congress
Prawnik i media społecznościowe
Wrocław, 21-24 września 2011 r.

Formularz rejestracyjny
Prosimy o wypełnienie formularza i przesłanie go mailem lub faksem na adres:

InspireCongress Sp. z o.o. – ul. Nowowiejska 38; 50-315 Wrocław  
fax: +48 71 780 90 54; e-mail: fbe@inspirecongress.pl; www.fbe.org
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Adres do korespondencji 
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Dane do faktury 
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Koszt uczestnictwa: 480 PLN
Powyższa opłata dotyczy jedynie radców prawnych. Pozostali uczestnicy uiszczają opłatę w pełnej wysokości, zgodnie z in-
formacjami zawartymi na stronie www.fbe.org. Z uwagi na ograniczoną kwotę dofinansowania, organizatorzy zastrzegają,  
że w razie dużej ilości chętnych o możliwości skorzystania z obniżonej opłaty decydować będzie kolejność wpływu zgłoszeń.

Opłata obejmuje:
uczestnictwo w wykładach, materiały konferencyjne, lunche, przerwy kawowe, koktajl powitalny, uroczysty obiad, wieczór w ogro-
dach, lunch pożegnalny. Opłata nie obejmuje kosztów noclegów. Rekomendujemy skorzystanie z hoteli wskazanych na stronie 

internetowej Federacji www.fbe.org

Wpłatę należy dokonać na poniższe konto:
OIRP Wroclaw, PKO Bank Polski S.A., Oddział 4 we Wrocławiu, ul. Gepperta 4, 50-076 Wrocław

02 1020 5242 0000 2802 0019 1320

Akceptujemy wyłącznie formularze zgłoszeniowe przesłane wraz z potwierdzeniem wpłaty rejestracyjnej.
Rezygnacja z udziału w kongresie może być dokonana jedynie w formie pisemnej (faksem lub e-mailem) z podaniem numeru konta do 
zwrotu opłaty rejestracyjnej. W przypadku rezygnacji z udziału  w kongresie opłata rejestracyjna może być przepisana na inną osobę, ale 
tylko po konsultacji z Biurem Organizatora. W przypadku rezygnacji  z uczestnictwa przed dniem 1 września 2011 r. opłata rejestracyj-
na zostanie zwrócona z potrąceniem 30% opłaty manipulacyjnej. Po dniu 1 września 2011 r. opłata rejestracyjna nie podlega zwrotowi.

Biuro Organizacji Kongresu:
InspireCongress Sp. z o.o. – 50-315 Wrocław, ul. Nowowiejska 38; tel: +48 71 780 90 52; fax: +48 71 780 90 54

email: fbe@inspirecongress.pl; www.inspirecongress.pl

 	 Upoważniam InspireCongress do przetwarzania moich danych osobowych zawartych w formularzu rejestracyjnym
 	 Wyrażam zgodę na publikowanie moich danych kontaktowych  na liście uczestników Kongresu
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