KARTA ZGŁOSZENIA 
UCZESTNICTWA W KONFERENCJI
„Układ odpornościowy – strażnik czy agresor?”
15-17.11.2019 Międzyzdroje, Hotel „Aurora”
	Nazwisko i imię
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Adres do korespondencji
	Ulica 
	Nr domu

	
	Kod   pocztowy 
	Miejscowość

	
	Województwo
	Nr telefonu. /  fax

	
	E-mail

	Stanowisko: 
	Pielęgniarka
	Położna 
	Inny:
	

	Miejsce pracy
	

	Dane do wystawienia rachunku dla osób opłacających samodzielnie uczestnictwo
	Nazwisko i imię / Nazwa instytucji



	
	Ulica 
	Nr domu

	
	Kod   pocztowy
	Miejscowość

	
	NIP / Regon
	Nr telefonu / fax

	Zakwaterowanie 
w pokoju z:
	
 Obojętnie     
	
            1………….………………………………………
                                 (imię i nazwisko)

	Będę korzystać z autokaru
	Ze Szczecina

TAK

NIE
	Z ul. Kusocińskiego


Z os. Słonecznego

	Z Międzyzdrojów  do Szczecina

        TAK 


         NIE 

	Będę składać wniosek o refundację
	
TAK                           NIE
	Wybór opcji  TAK  nie jest 
ró LISTNUM wnoznaczne ze złożeniem wniosku o refundację


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).

W przypadku nie ubiegania się o dofinansowanie ze strony SIPiP, opłaty z tytułu uczestnictwa w konferencji należy dokonać do 13.09.2019r. na konto: Szczecińska Izba Pielęgniarek i Położnych 
Santander Bank Polska S.A. 34 1090 2268 0000 0001 4167 5724 z dopiskiem „Konferencja Międzyzdroje 2019”
W przypadku rezygnacji z uczestnictwa, rezygnacji z dojazdu lub powrotu autokarem, zmiany danych lub innych zmian prosimy o niezwłoczny kontakt z organizatorem! Nieuzasadnione lub nie zgłoszone rezygnacje, będą obciążane kosztem refundacji!

Kartę można składać mailowo: mk-szkolenia@sipip.szczecin.pl  lub osobiście

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



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

                           miejscowość, data                                                       podpis 
