KARTA UCZESTNICTWA

W XX SYMPOZJUM PTPAIIO oddz. ZIEMI LUBUSKIEJ

Hotel KORMORAN Sulecin
5/6.09.2025 r.

zalaczony formularz dedykowany jest dla pielegniarek , pielegniarzy, potoznych OIPiP Zielona Géra

Imie i nazwisko

E-mail:

Tel. Kom.:

Miejsce pracy:
miejscowos¢, oddziat:

Koszt Sympozjum

Do zaptaty 605 zt
Po zakonczeniu Sympozjum mozliwa dotacja —30% z OIPiP Zielona Géra

Imie i nazwisko oséb 1
do zakwaterowania
2
3
4
W domkach 1
mozliwos¢ dwoch
dostawek 5

Dane do rachunku uproszczonego (jezeli jest potrzebny)

Petna nazwa
ptatnika:

Petny adres:

NIP:

Wyrazam zgode na

przetwarzanie moich danych osobowych wytgcznie w celach zwigzanych z organizacjg konferencji
naukowej, zgodnie z Ustawg z dn. 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z

pdZniejszymi zmianami).

Przestanie

kart uczestnictwa do 31.07.2025r. na adres: izamarciak@poczta.fm tel.

505133244

Whiesienie optaty do 31.07.2025r. na nr konta 50 1240 3578 1111 0010 5005 7943

Mozliwy przyjazd juz 4.09.2025r kolacja/nocleg/$niadanie 260 zt/osoba TAK  NIE

Mozliwy po

byt 6/7.09.2025r obiad/kolacja/nocleg/$niadanie 335 zt/osoba TAK  NIE

Podpis uczestnika



mailto:izamarciak@poczta.fm

