
 

 

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

 

Termin: 21–23 października 2026 r. 

Miejsce: Hotel Arche Garnizon, Białystok 

 

KOSZT UDZIAŁU 

1900 zł/os. – udział i nocleg w pokoju jednoosobowym 

Przy zgłoszeniu 2 osób 1900 zł/os. udział i nocleg w pokoju jednoosobowym 

lub 1700 zł/os. - udział i nocleg w pokoju dwuosobowym 

Przy zgłoszeniu 3 osób – 1600 zł/os. 

Przy zgłoszeniu powyżej 4 osób – 1500 zł/os. 

Cena zawiera udział w wykładach, pełne wyżywienie i nocleg. 

 

DANE UCZESTNIKA/UCZESTNIKÓW 

Imię i nazwisko: .................................................................................... 

Stanowisko: .......................................................................................... 

Nazwa firmy: ........................................................................................ 

NIP: ....................................................................................................... 

Adres firmy: .......................................................................................... 

................................................................................................................ 

Telefon: .................................................................................................. 

E-mail: ................................................................................................... 
 

Imię i nazwisko: .................................................................................... 

Stanowisko: .......................................................................................... 

Nazwa firmy: ........................................................................................ 

NIP: ....................................................................................................... 

Adres firmy: .......................................................................................... 

................................................................................................................ 



Telefon: .................................................................................................. 

E-mail: ...................................................................................................

 

ZAKWATEROWANIE 

Proszę zaznaczyć wybraną opcję: 

☐ Pokój 1-osobowy 

☐ Pokój 2-osobowy 

...................................................................................................................... 

 

FAKTURA 

☐ Proszę wystawić fakturę na dane firmy podane powyżej. 

Uwagi do faktury lub dane do FV jeśli inne niż w zgłoszeniu: 

...................................................................................................................... 

...................................................................................................................... 

 

UWAGI ORGANIZACYJNE 

...................................................................................................................... 

...................................................................................................................... 

 

ZGODY 

☐ Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez BOO Organizację Odzysku 

Opakowań i Odpowiedzialności Producenta S.A. w celu organizacji i realizacji Konferencji 

Opakowaniowej 2026. 

☐ Wyrażam zgodę na nieodpłatne utrwalanie oraz wykorzystanie mojego wizerunku w materiałach 

fotograficznych i filmowych wykonanych podczas konferencji w celach informacyjnych i promocyjnych 

organizatora. 

 

Data: .................................................... 

Podpis uczestnika: .......................................................... 

 

Formularz, a także wszelkie zapytania należy wysłać na adres: konferencja@e-boo.pl  

Więcej informacji pod numerem 731 888 081 lub 690 005 571. 

mailto:konferencja@e-boo.pl

