
Sfinansowane z Funduszu Promocji Mleka 

 

 

Cykl konferencji: fakty i mity o mleku 

Miejsce konferencji 
KONFERENCJA ON-LINE 

za pośrednictwem programu MS Teams 

Termin   24.05.2021 r. 

Godzina 13.00-14.30 

Imię i nazwisko 
uczestnika/Nazwa 
placówki 

 
 
 

………………………………………………………………………………………………………………………… 
proszę uzupełnić drukowanymi literami 

Dane kontaktowe do 
uczestnika 

 
Tel………………………………………………. 

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

 

Konferencja obejmuje: 

 

✓    Uczestnictwo w konferencji on-line nt. Zdrowa dieta w czasie pandemii połączonej  
z warsztatami kulinarnymi on-line 

Warunki uczestnictwa 

✓ W przypadku akceptacji niniejszego formularza zgłoszeniowego, prosimy o jego 
zatwierdzenie podpisem osoby upoważnionej oraz odesłanie skanu drogą mailową na adres 
izba@izbamleka.pl.  Po otrzymaniu skanu podpisanego formularza zgłoszeniowego zostanie 
wysłany link umożliwiający udział w konferencji. 

✓ W konferencji mogą wziąć udział wyłącznie osoby, które prześlą wypełniony formularz 
zgłoszeniowy udziału w projekcie „Cykl konferencji: fakty i mity o mleku”. Ilość miejsc jest 
ograniczona  

✓ Uczestnictwo w konferencji jest bezpłatne  

✓ Formularz  zgłoszeniowy należy przesłać do dnia 20.05.2021 r.  

✓ Oświadczam, że wyrażam zgodę na w/w warunki 
 
 
 
 
 
 ....................................                                                     ...............................................................................  
Data i miejsce                                                                      Podpis uczestnika 

 
Świadomie i dobrowolnie wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Polską Izbę Mleka z siedzibą pod adresem 
15-213 Białystok, ul Mickiewicza 7 lok. 23 moich danych osobowych w zakresie danych zawartych w 
powyższym formularzu, w celach związanych z organizacją i moim udziałem w projekcie  pt. „Cykl 
konferencji: fakty i mity o mleku” sfinansowanym z Funduszu Promocji Mleka. 

 
 
 
 
 
 
 

                                              …………………………….……………………………………........................................................................  
Data i podpis  uczestnika lub osoby upoważnionej do reprezentacji w przypadku osób niepełnoletnich 

Zgłoszenie bez podpisu jest nieważne 

mailto:izba@izbamleka.pl

