XVI Warsztaty Wielofazowe i Szkoła Letnia
16th Multiphase Workshop & Summer School

12-13.06.2025, Gdańsk
e-mail: ww21@imp.gda.pl

Formularz rejestracyjny/Registration Form
(formularz proszę przesłać drogą mailową do 27 kwietnia 2025/to be submitted via e-mail by April 27, 2025)

Imię i nazwisko/First and last name: ...................................................................................................
	Tytuł/stopień naukowy/Academic title:              ..................... 
	E-mail:............................................


Instytucja/Affiliation: .......................................................................................................................
Adres/Address: ...............................................................................................................................
Nr telefonu/Phone No.: .....................................................
Dane do faktury/Invoice data:

Instytucja/osoba prywatna
Company/Private person: ..............................................................................................................
Adres/Address: ............................................................................................................................

NIP (dotyczy instytucji)/Tax No. (for company):...................................................................................

	Planowane wystąpienie:/

Presentation:                               Tak (Yes)/Nie (No)
	referat/plakat
oral presentation/poster


(właściwe zaznaczyć/indicate appropriate)

Tytuł referatu/plakatu/Title of presentation/poster: .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Proszę wybrać i zaznaczyć (X) jeden z podanych wariantów uczestnictwa/
Please choose the participation option by ticking (X) one of the following:
	
	Jestem uczestnikiem regularnym; opłatę konferencyjną w wysokości 800 zł (bez VAT)* wniosę do dnia 16 maja 2025/ As a Regular Participant I am going to make a payment of 235 EUR by May 16, 2025.


	
	Jestem doktorantem, asystentem lub studentem; zniżkową opłatę konferencyjną w wysokości 600 zł (bez VAT)* wniosę do dnia 16 maja 2025/ I am a PhD student/research assistant/student and I am going to make a payment of 175 EUR (reduced fee) by May 16, 2025.

	

	
	Upoważniam Instytut Maszyn Przepływowych PAN  do wystawienia faktury bez mojego podpisu/

I authorise the Institute of Fluid-Flow Machinery PASci to issue an invoice without my signature.


Podpis/Signature:............................................................................................
*) opłata (bez VAT) obowiązuje w przypadku spełnienia określonych kryteriów: warunkiem wystawienia faktury jest złożenie pisemnego oświadczenia VAT (formularz dostępny na stronie Warsztatów). W innym wypadku do ww. opłaty należy doliczyć kwotę VAT 23%.
