KARTA ZGŁOSZENIA 
UCZESTNICTWA W KONFERENCJI
Jakość w ochronie zdrowia – teoria i praktyka
Termin: 11.06.2015r. Miejsce konferencji: Szczecin al. Wojska Polskiego 83 (sala „Buchalter”)
	Nazwisko i imię
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Adres do korespondencji
	Ulica 
	Nr domu

	
	Kod   pocztowy 
	Miejscowość

	
	Województwo
	Nr telefonu. /  fax

	
	E-mail

	Stanowisko 
	
	Położna 
	Pielęgniarka
	

	Miejsce pracy
	

	Dane do wystawienia rachunku
	Nazwisko i imię 

(Nazwa instytucji)

	
	Ulica 
	Nr domu

	
	Kod   pocztowy
	Miejscowość

	
	Urząd Skarbowy
	NIP / Regon
	Nr telefonu / fax


Oświadczam, iż wyrażam zgodę na wykorzystanie moich danych osobowych w pracach Komitetu Organizacyjnego Konferencji, z zachowaniem wymogów wynikających z ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r Nr 101, poz. 926 z późniejszymi zmianami).

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



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

                miejscowość, data                                                     podpis 

Koszt uczestnictwa 50 zł/osobę
Opłaty z tytułu uczestnictwa w konferencji  należy dokonać na konto :

Szczecińska Izba Pielęgniarek i Położnych

PKO BP:
Nr konta 49144013320000000003407567 
z dopiskiem „Jakość w ochronie zdrowia – teoria i praktyka”.
Liczba miejsc ograniczona. Decyduje kolejność zgłoszeń !

Złożenie karty zgłoszenia jest zobowiązaniem do uczestniczenia w Konferencji
W przypadku  rezygnacji z uczestnictwa, zmiany danych  prosimy o niezwłoczny kontakt z organizatorem !
Nieuzasadnione lub nie zgłoszone rezygnacje, będą obciążane kosztem konferencji !
