
 

Formularz uczestnika proszę przesłać do: 
Stowarzyszenie Papierników Polskich (SPP) 

Plac Komuny Paryskiej 5A, 90-007 ŁÓDŹ 
Tel. (42) 6300117, e-mail: stf@spp.pl 

Formularz rejestracyjny 

Materiały z papieru i tektury przeznaczone  
do kontaktu z żywnością 

9 listopada 2023 r., Hotel Puro Łódź 

Imię  ..........................................................................................................  

Nazwisko  ..........................................................................................................  

Adres e-mail  ..........................................................................................................  

Telefon  ..........................................................................................................  

 Jestem Członkiem Indywidualnym Stowarzyszenia Papierników Polskich 

 Jestem przedstawicielem Członka Wspierającego Stowarzyszenia Papierników Polskich 

Dane do faktury: 

Nazwa firmy  ..........................................................................................................  

NIP  ..........................................................................................................  

Ulica  ..........................................................................................................  

Kod pocztowy  ..........................................................................................................  

Miejscowość  ..........................................................................................................  

Uwagi  ..........................................................................................................  

 Niniejszym wyrażam zgodę na dokumentowanie spotkania w formie fotograficznej i/lub video 
oraz publikacji ww dokumentacji, także tej zawierającej mój wizerunek, na stronach www oraz 
w materiałach drukowanych Stowarzyszenia Papierników Polskich oraz na łamach Przeglądu 
Papierniczego. 

 Niniejszym wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Stowarzyszenie 
Papierników Polskich z siedzibą: Pl. Komuny Paryskiej 5A, 90-007 Łódź, jako administratora 
danych osobowych, zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa. Zostałem poinformowany o 
tym, że podanie danych jest dobrowolne oraz że mam prawo do dostępu do swoich danych, ich 
poprawiania, wycofania udzielonej zgody w dowolnym momencie, a także o pozostałych 
kwestiach wynikających z Rozporządzenia (RODO). 

Koszt uczestnictwa: 

 Członkowie Indywidualni i przedstawiciele Członków Wspierających SPP – 350 zł + VAT 
 Niebędący Członkami Indywidualnymi lub przedstawicielami Członka Wspierającego SPP – 600 zł + VAT 

 

Data  ..................................................  Podpis  .................................................................. 


