Letnia Szkoła Nauk Aktuarialnych 2018
FORMULARZ REJESTRACYJNY

Niniejszym deklaruję chęć uczestniczenia w 29 edycji Letniej Szkoły Nauk Aktuarialnych, 

Wydział Nauk Ekonomicznych UW,  10-14  września 2018 r.

Imię, nazwisko: ...................................................................................................................

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

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

Adres/telefon/fax firmy:......................................................................................................

Kontakt (telefon, e-mail) z uczestnikiem: ………………………………………………...

Potwierdzenie proszę przesłać emailem  ……………………..………………………….

Deklaruję uczestnictwo w następujących wykładach:

· Całość





(30 godz.),
1.800,00/225,00/2.250,00 PLN*
· 1 Risk Management, Solvency II and Swiss
Solvency Test




(12 godz.),
720,00/90,00/900,00 PLN
· 2 Generatory scenariuszy ekonomicznych -
Koncepcja, modele i zastosowania

(6 godz.)
360,00/45,00/450,00 PLN
· 3 Statistical Techniques in Non-life
Insurance Pricing



(12 godz.),
720,00/90,00/900,00 PLN
(Uwaga: 1 godz. = 45 min.)




*) proszę zaznaczyć właściwą kwotę
Opłata za uczestnictwo zostanie uregulowana przez:

· Instytucję zatrudniającą (dane do faktury: nazwa,  adres, NIP)

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

Proszę o przesłanie faktury proforma (nazwa/nazwisko, adres)

……………………………………………………………………………..……..

· Instytucję sponsorującą (dane do faktury: nazwa, adres, NIP):

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

· Uczestnika:

·  ze środków własnych (w pełni) 

· jestem członkiem PSA
· załączam prośbę o włączenie do grupy wykładowców/doktorantów/studentów

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

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Uniwersytet Warszawski, z siedzibą przy ul. Krakowskie Przedmieście 26/28, 00-927 Warszawa na cele Letniej Szkoły Nauk Aktuarialnych. Zostałem poinformowany o moich prawach i obowiązkach. Przyjmuję do wiadomości, iż podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne.

……………………………………




……………………………

miejscowość i data






podpis uczestnika
Opłatę należy przekazać na konto:

Nazwa banku: 
BANK MILLENNIUM S.A.



00-924 Warszawa, ul. Kopernika 36/40

Nr rachunku:

82 1160 2202 0000 0000 6084 9465

Nazwa rachunku:
WYDZIAŁ NAUK EKONOMICZNYCH, 

UNIWERSYTET WARSZAWSKI

Z dopiskiem:

LETNIA SZKOŁA NAUK AKTUARIALNYCH
� Proszę przesłać e-mailem (kthomas@wne.uw.edu.pl) lub faxem 22 822 74 05 do dnia 31 sierpnia 2018 r.


�Proszę przesłać e-mailem (kthomas@wne.uw.edu.pl) lub faxem 22 822 74 05 do dnia 29 sierpnia 2018 r. 





