
Formularz zgłoszeniowy 

XIV Zjazd Polskiego Towarzystwa Kognitywistycznego 
19-20. września 2024 

Uniwersytet Mikołaja Kopernika w Toruniu 
 

Imię i nazwisko 

 

Tytuł lub stopień naukowy, zajmowane stanowisko 

 

Uczelnia, Instytut/Wydział 

 

Adres miejsca pracy 

 

Adres kontaktowy 

 

Telefon kontaktowy 

 

Adres e-mail 

 

 

Tytuł wystąpienia 

 

 

Abstrakt 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Dane do faktury 

 

 

 

 

 

Adres, na który faktura ma zostać przesłana 

 

 

 

 

 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych:  
konferencja XIV Zjazd Polskiego Towarzystwa Kognitywistycznego 

(zgodnie z Rozporządzeniem o Ochronie Danych Osobowych RODO, wchodzącym w życie 
25.05.2018 r.) 

 

Ja, niżej podpisana/ny …………….……………….…………………………………………………… wyrażam zgodę 
na przetwarzanie moich danych osobowych przez Uniwersytet Mikołaja Kopernika w Toruniu 
zawartych w „formularzu zgloszenia” dla potrzeb niezbędnych w procesie tworzenia programu 
konferencji oraz jej przeprowadzenia i udokumentowania. 

W przypadku zakwalifikowania do udziału w konferencji wyrażam zgodę na publikację moich 
danych osobowych w materiałach informacyjno-promocyjno-sprawozdawczych mających na celu 
informację o konferencji i jej udokumentowanie (drukowanych oraz w internecie) w poniższym 
zakresie: tytuł / stopień naukowy; imię i nazwisko; afiliacja / miejsce zatrudnienia; tytuł referatu. 

Wyrażam zgodę na fotografowanie i filmowanie podczas konferencji; publikację zdjęć z moim 
udziałem w materiałach informacyjno-promocyjno-sprawozdawczych (drukowanych oraz na stronach 
internetowych). 

 

 

…………………………………………………………………………. 

Data, miejsce i podpis osoby wyrażającej zgodę 

Uwaga:  

Prosimy o zaznaczenie pól symbolem „x”. 

Sekcja 

 

Uwagi 
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