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FORMULARZ ZGtOSZENIA
NA KONFERENCJE NAUKOWA

“Ruch i zdrowie - wspotczesne wyzwania i perspektywy 2.0
11 - 12 czerwca 2026r.
Wydziat Nauk o Kulturze Fizycznej i Bezpieczenstwie

ul. Kosciuszki 2 w Nowym Saczu

Warunkiem uczestnictwa w konferenciji jest przestanie wypetnionego
formularza (3 strony) oraz dokonanie optaty konferencyjne;.
Wypetniony formularz (skan lub zdjecie)
oraz potwierdzenie optaty prosze przestac
na adres e-mail: konferencjawkfb@ans-ns.edupl
(w temacie e- maila prosimy wpisa¢ ZGtOSZENIE NA KONFERENC.E),

Zgtoszenia nalezy dokonywac zgodnie z hastepujgcymi terminami:
do dnia 15 maja br. udziat czynny (poster lub wystapienie ustne)

do dnia 25 maja br. udziat bierny

Imieinazwisko

Stanowisko

Nazwa instytuciji /firmy.

Adres instytucii/firmy (ulica, kod, miasto)

Numer telefonu kontaktowego do uczestnika:

E-mail

AKADEMIA NAUK
STOSOWANYCH
/ W NOWYM SACZU
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UDZIAL W KONFERENCJI (zaznacz wtasciwe)

UDZIAL CZYNNY (peten pakiet wraz z uroczysta kolacjg 650 zt)
DLA STUDENTOW I DOKTORANTOW OPtATA WYNOSI 200 Zt (obejmuje przerwy

kawowe, udziat w warsztatach, nie obejmuje uroczystej kolacji)

D WYK£AD EKSPERCKI (20 -minutowy)

D DONIESIENIE NAUKOWE (8-minutowe)

D POSTER (sesja posterowa)

UDZIAtLt BIERNY:

| UDZIAL BIERNY (peten pakiet wraz z uroczysta kolacjg - koszt 650 Zt)

| UDZIAL BIERNY (obejmuije przerwy kawowe, udziat w warsztatach, nie obejmuje
uroczystej kolacji - koszt 200 zt)

Zgtoszenie (skan lub zdjecie) nalezy wystac na adres e-mail:

AKADEMIA NAUK
STOSOWANYCH
/ W NOWYM SACZU

konferencjawkfb@ans-ns.edupl



mailto:konferencja.wkfb@ans-ns.edu.pl

DANE DO FAKTURY

Imie i nazwisko

Nazwa instytuciji/firmy.

Adres instytuciji/firmy

Numer NIP

AKADEMIA NAUK
STOSOWANYCH
I W NOWYM SACZU
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	Warunkiem uczestnictwa w konferencji jest przesłanie  wypełnionego  formularza (3 strony) oraz dokonanie opłaty konferencyjnej.  Wypełniony formularz  (skan lub zdjęcie) oraz potwierdzenie opłaty proszę przesłać   na adres e-mail: konferencja.wkfb@ans-ns.edu.pl  (w temacie e- maila prosimy wpisać ZGŁOSZENIE NA KONFERENCJE),
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