
Formularz dla Partnerów 

UWAGA: 
• Kolejność zgłoszeń decyduje o pierwszeństwie wyboru miejsca stoiska
• Pakiety nie obejmują ceny uczestnictwa w obradach Konferencji SEBOR’27

DANE PARTNERA 

Nazwa firmy: ________________________________________________________________________ 

Adres: ______________________________________________________________________________ 

NIP: ________________________________ 

Telefon: ____________________________   E-mail: _______________________________________ 

WYBÓR PAKIETU PARTNERSKIEGO 

Prosimy zaznaczyć wybrany pakiet (kliknięcie pola wyboru lub znak „X” w wydruku): 

• ☐ Pakiet standardowy – 10 000 zł + 23% VAT 
• ☐ Pakiet rozszerzony – 12 000 zł + 23% VAT 
• ☐Wpis do materiałów – 3 000 zł + 23% VAT 
• ☐ Rollup  – 2 000 zł + 23% VAT 
• ☐ Pakiet indywidualny – zgodnie z załącznikiem nr 1 ............................... zł + 23% VAT 

RAZEM: ________________ + 23% VAT (słownie: _______________________________________) 

OŚWIADCZENIE 
Oświadczamy, że jesteśmy płatnikiem VAT i upoważniamy Oddział Lubelski SEP do wystawienia faktury VAT 
bez podpisów. W przypadku rezygnacji po dniu 30 marca 2027 r. materiały konferencyjne zostaną przesłane 
pocztą, a koszt nie zostanie zwrócony. 

Formularz stanowi ofertę zawarcia umowy partnerskiego uczestnictwa w Konferencji SEBOR’27. Umowa 
zostaje skutecznie zawarta poprzez wypełnienie i odesłanie formularza (e-mailem lub pocztą) do 
Organizatorów. 

Wyrażam(y) zgodę na przetwarzanie podanych danych osobowych w celach organizacyjnych zgodnie z 
ustawą o ochronie danych osobowych. 

Miejscowość i data: ______________________________________ 

Podpis osoby upoważnionej: ____________________________ 

Pieczęć instytucji (w przypadku podpisu odręcznego): ____________________________ 
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DANE DO PŁATNOŚCI 

Należność prosimy przekazać na rachunek: 
Oddział Lubelski SEP, Bank PEKAO SA III O/Lublin 
Nr konta: 03 1240 5497 1111 0010 2159 0785 
Z dopiskiem: SEBOR’27 

Prosimy o przesłanie formularza najpóźniej do dnia 30 marca 2027 r. na adres e-
mail: SEBOR@pollub.pl 
oraz wpłatę najpóźniej do dnia 6 kwietnia 2027 r. kwoty z pozycji RAZEM. 

KONTAKT 

Piotr Miller 
Oddział Lubelski SEP, Politechnika Lubelska 
tel. 502 180 550 
SEBOR@pollub.pl 
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ZAŁĄCZNIK NR 1 – INDYWIDUALNY PAKIET KONFERENCYJNY 
Prosimy opisać zakres indywidualnego pakietu konferencyjnego: 
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