
 
   
 

  

 

 

 

 

 

 
 

 

Organizator: 

Prof. Radosław TRĘBIŃSKI Przewodniczący (WAT Warszawa) 
Prof. Andrzej ZABORSKI Z-ca przewodniczącego (PCz Częstochowa) 
Prof. Leszek BARANOWSKI (WAT Warszawa) 
Prof. Augustyn CHWALEBA 
Prof. Henryk CZARNECKI 
Prof. Józef DREWNIAK (ATH Bielsko-Biała) 
Prof. Marek DŹWIAREK (CIOP-PIB Warszawa) 
Prof. Leonid S. GODLEVSKY (ONMU Odessa) 
Prof. Magdalena GRĘBOSZ-KRAWCZYK (PŁ Łódź) 
Prof. Stanisław KACHEL (WAT Warszawa) 
Prof. Jan KAŹMIERCZAK (PŚl Gliwice) 
Prof. Jan KICIŃSKI (IMP PAN Gdańsk) 
Prof. Zbigniew KRZYSIAK (UP Lublin) 
Prof. Zbigniew LECIEJEWSKI (WAT Warszawa) 
Prof. Witold MAROWSKI (PW Warszawa) 
Prof. Józef MATUSZEK (ATH Bielsko-Biała) 
Prof. Aleksander OLEJNIK (WAT Warszawa)  
Prof. Cezary ORŁOWSKI (WSB Gdynia)  
Prof. Daniel PIENIAK (SBŁ ITEE Radom) 
Prof. Jan PIETRASIEŃSKI (WAT Warszawa) 
Prof. Oleg V. PILIPENKO (ITM UAN Dniepropietrowsk) 
Prof. Jerzy POKOJSKI (PW Warszawa) 
Prof. Janusz RĘBIELAK 
Prof. Jacek STADNICKI (ATH Bielsko Biała)  
Prof. Krzysztof TUBIELEWICZ 
Prof. Ireneusz WRÓBEL (ATH Bielsko Biała) 
Prof. Anatoliy YEFIMENKO (ONPU Odessa) 
Dr inż. Dariusz RODZIK Sekretarz (WAT Warszawa) 

Komitet Naukowy: 

Biuro Szkoły: 

Wydział Mechatroniki, Uzbrojenia i Lotnictwa 

Wojskowej Akademii Technicznej im. Jarosława Dąbrowskiego 

   Wydział Mechatroniki, Uzbrojenia i Lotnictwa 
Centrum Szkolenia CAD 

ul. gen. Sylwestra Kaliskiego 2   /bud. 100, pok. 328/ 
00-908 Warszawa 46 

tel. 261 837 845 
  jan.szczurko@wat.edu.pl,  atc@wat.edu.pl 

Konto wpłat: 
Wojskowa Akademia Techniczna im. Jarosława Dąbrowskiego 

Citibank Handlowy w Warszawie 
60 1030 1016 0000 0000 0873 0005  

z dopiskiem „XXIX Szkoła” 

Jan SZCZURKO Kierownik, tel. 261 837 845, 261 839 452 
Stanisław GRZYWIŃSKI, Wojciech KACZMAREK, 
Mateusz KASZYŃSKI, Jakub MIERNIK, Dariusz RODZIK, 
Jacek WARCHULSKI, Marcin WARCHULSKI, Piotr TUREK 

 

XXIX  MIĘDZYNARODOWA SZKOŁA 
KOMPUTEROWEGO WSPOMAGANIA PROJEKTOWANIA, WYTWARZANIA I EKSPLOATACJI 

 

Solina 26-30 maja 2025 r. 

KARTA ZGŁOSZENIA – UMOWA 
 

Imię i nazwisko...................................................................................................................................................................................... 
 
Tytuł, stanowisko...................................................................................................................................................................................  
 
Nazwa firmy / Uczelni: 
............................................................................................................................................................................................................... 

 

Telefon ..................................................... Fax .......................................................E-mail ................................................................... 
 

Adres pocztowy .................................................................................................................................................................................... 
 

Numer NIP: ................................................................. Osoba kontaktowa: ......................................................................................... 
 

Zgłaszam udział w Szkole: z referatem (grupa tematyczna: Z,P,W,E,T,M) ........................................................................................... 
 

z osobą towarzyszącą ........................................................................................................................................................................... 
 

Tytuł referatu ........................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................................................ 
 

Oświadczam, że kwota ................................................ słownie ........................................................................................... złotych zostanie 
przelana na konto: Wojskowa Akademia Techniczna im. Jarosława Dąbrowskiego, 00-908 Warszawa 46, ul. gen. Sylwestra Kaliskiego 2, 
Citibank Handlowy w Warszawie 60 1030 1016 0000 0000 0873 0005 z dopiskiem „XXIX Szkoła”.  
Kopia przelewu zostanie przesłana faksem lub pocztą, co gwarantuje wystawienie faktury VAT w wymaganym terminie. 
Oświadczam, że jestem / nie jestem (niepotrzebne skreślid) płatnikiem VAT i upoważniam  Wojskową Akademię Techniczną  
do wystawienia faktury VAT bez podpisu odbiorcy. Akceptuję warunki uczestnictwa w Szkole. 
 

                                  Data                                                        Pieczęd firmowa                                                         Podpis osoby zarządzającej 
 
   
 
 
 
 
  
Koszty udziału w Szkole: 

1. Uczestnictwo jednej osoby, pobyt 5-dniowy  3000 zł 

2. Uczestnictwo jednej osoby, pobyt 4-dniowy*     26 -29 (pn.-czw.) 
 

     27 -30 (wt.-pt.)    
 

 2800 zł 
3. Uczestnictwo jednej osoby, pobyt 3-dniowy*     26-28 (pn.-śr.)      

 

     27 -29 (wt.-czw.) 
 

     28 -30 (śr.-pt.) 
 

 2600 zł 
4. Publikacja artykułu (bez uczestnictwa) lub dodatkowy artykuł 1400 zł 
5. Uczestnictwo osoby towarzyszącej, pobyt 5-dniowy  1700 zł 

 
    Uwaga: * - proszę zaznaczyd wybrany termin uczestnictwa w konferencji 
              Organizator zastrzega sobie prawo do zmiany wysokości opłat w przypadku radykalnej zmiany warunków finansowych w RP. 

 

 


