
XXXVII Krajowe Seminarium Malakologiczne 

Katowice 25-27 maja 2023 

Komunikat 2 

 

 

 

Szanowni Państwo, Drodzy Malakolodzy 

Serdecznie zapraszamy do udziału w XXXVII Krajowym Seminarium 

Malakologicznym, które odbędzie się w dniach 25-27 maja 2023 roku w Katowicach. 

Organizatorem konferencji jest Zespół Hydrobiologii Uniwersytetu Śląskiego oraz 

Stowarzyszenie Malakologów Polskich.  

Miejscem obrad będzie hotel Skaut (https://hotel-chorzow.pl/), położony na terenie 

Parku Śląskiego w Chorzowie (Adres: al. Harcerska 3, 41-500 Chorzów).  

W programie przewidziane są następujące formy prezentacji: 

 referat (15 minut + 5 minut dyskusji) 

 plakat 

 

Ostateczne koszty Seminarium 

1. Opłata konferencyjna (obejmuje: materiały konferencyjne, wynajem sali obrad, 

przerwy kawowe, uroczystą kolację, wycieczkę do Planetarium Śląskiego): 

 honorowi członkowie Stowarzyszenia Malakologów Polskich: 0 zł,  

 studenci i doktoranci: 280 zł,  

 członkowie Stowarzyszenia Malakologów Polskich niezalegający ze 

składkami: 320 zł, 

 osoby towarzyszące: 170 zł (bez materiałów konferencyjnych),  



 pozostali uczestnicy: 370 zł 

 

Opłata konferencyjna powinna zostać wpłacona do 31 marca 2023 roku na konto 

Uniwersytetu Śląskiego: 74 1050 1214 1000 0007 0000 7909 z dopiskiem KSM 

2023 + imię i nazwisko 

Prosimy o wpłacanie wyłącznie opłaty konferencyjnej. Koszty pobytu będą 

rozliczane na miejscu, bezpośrednio z hotelem.  

 

2. Koszty noclegu i wyżywienia (opłacane na miejscu po przybyciu): 

 Nocleg: 95 zł/osobę 

 Wyżywienie:  

o śniadanie: 40 zł;  

o obiad: 40 zł;  

o kolacja: 30 zł  

 

Parking położony na terenie hotelu: bezpłatny 

 

Ważne terminy: 

 zgłoszenie udziału w Seminarium Malakologicznym – do 12 marca 2023 r. 

 nadsyłanie streszczeń, wpłata wpisowego oraz deklaracja ws. zakwaterowania i 

posiłków – do 31 marca 2023 r. 

 

Format streszczenia: 

 Całość wyrównana do lewej, czcionka Times New Roman 12 pkt, pojedynczy 

odstęp między wierszami, bez pogrubień i kursywy (z wyjątkiem nazw 

gatunkowych) 

 Tytuł, bez kropki na końcu, oddzielony wolną linijką (enter) od autora/autorów, 

a ten/ci – wolną linijką (enter) – od afiliacji, zaś ta – oddzielona również wolną 

linijką (enter) od treści streszczenia 

 Nazwiska autorów w formacie Imię/imiona Nazwisko, kolejni autorzy oddzieleni 

od siebie przecinkami 

 W przypadku autorów z różnych instytucji należy wstawić odpowiednio numery 

za nazwiskami bez stosowania indeksu górnego, natomiast w przypadku afiliacji 

– numery przed nazwą jednostki – również bez stosowania indeksu 



 Treść streszczenia: pojedynczy akapit, maksymalnie 300 słów 

 Prosimy nie dołączać piśmiennictwa, rysunków, schematów, itp. 

 

 



FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 1: 

Do 12 marca 2023 r. prosimy o dostarczenie na adres 

semmalakologiczne.katowice@gmail.com następujących informacji: 

 Imię i nazwisko uczestnika: ……………………………………..... 

 Stopień/tytuł naukowy: ……………………………………..... 

 Afiliacja: ……………………………………..... 

 Tytuł wystąpienia (tylko autorzy prezentujący): ……………………………………..... 

 Preferowana forma wystąpienia: referat/plakat 

 Wymagana faktura dla instytucji za opłatę wpisową: Tak/Nie 

 Adres do umieszczenia na fakturze: ……………………………………..... 
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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 2: 

Do 31 marca 2022 prosimy o dostarczenie na adres 

semmalakologiczne.katowice@gmail.com następujących informacji: 

Wybierane noclegi: 

 24/25 maja: Tak/Nie 

 25/26 maja: Tak/Nie 

 26/27 maja: Tak/Nie 

 Preferowany pokój 1-osobowy/2-osobowy (zastrzegamy sobie prawo do 

zmiany w zależności od dostępnych pokoi) 

 Preferowany współlokator/współlokatorzy: 

………………………………………….......  

 

Wybierane posiłki: 

 24 maja (środa):  

o kolacja (30 zł): Tak/Nie 

 

 25 maja (czwartek): 

o Śniadanie (40 zł): Tak/Nie 

o Obiad (40 zł): Tak/Nie 

o Kolacja (30 zł): Tak/Nie 

 

 26 maja (piątek): 

o Śniadanie (40 zł): Tak/Nie 

o Obiad (40 zł): Tak/Nie 

o Uroczysta kolacja wliczona w opłatę wpisową 

 

 27 maja (sobota): 

o Śniadanie (40 PLN): Tak/Nie 

 

 Preferencje do rodzaju posiłków (dieta wegetariańska, alergie pokarmowe, 

itp.): ……………………………………………………………………………………......................………………………… 
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