I ZJAZD KATOWICE/WISLA

POLSKIEGO TOWARZYSTWA HO'[EL GOLEBIEWSKI
MEDYCYNY PALIATYWNEJ 9 - 12 PAZDZIERNIKA 2008
KARTA ZGLOSZENIOWA

1. Dane uczestnika ‘ Prosimy o czytelnie wypetnienie wielkimi literami.

IMIQ e NAZWISKO. ...
Tytut NAUKOWY ..o ZaWOd WYKONYWENY.......uuiiiiiiieaeeeeieieieiieeee e e e e e e e e e e eeeaeaeeeeean
Specjalizacja ........cccovveeeeiiiiiiieieeeee =T Yot =Y o] = Lo /R
F e [ (=T Tor= o] =T3P PP POPPPPPPPPPI
Adres do korespondencji:

UlICa/NUMET.....oooiiiiiiie e Kod/Mi@sto........cocouveeieiiiiiiie e

Telefon kontaktowy ..........cccccviiiiiiiiniiiienn, €-Mail. .o

2. Oplata kongresowa Prosimy zaznaczyé¢, ktéra z ponizszych optat kongresowych Pani/Pana dotyczy.

Oplata rejestracyjna do 31.06.2008 od 01.07.2008
Czlonkowie PTMP [] 300zt [] 4002
Lekarze, nie cztonkowie |:| 400 zt |:| 500 zt
Pielegniarki, pracownicy niemedyczni |:| 300 zt |:| 400 zt
Studenci za okazaniem legitymaciji wstep wolny na obrady wstep wolny na obrady
Osoba towarzyszaca |:| 200 zt |:| 300 zt

Optata rejestracyjna obejmuje: wstep na sesje naukowe i wystawy firm, koktajl powitalny (9.10.2008), przerwy
kawowe, obiady 10 11.10.2008.

3. Nocleg

9/10.10.2008 10/11.10.2008 11/12.10.2008

Pokoj 1 — osobowy (370 1) ] ] []
Pokoj 2 — osobowy (470z) ] ] []

W cenie noclegu w Hotelu Gotebiewski - $niadanie i wejscie do Parku Wodnego Tropikana.

4. Program towarzyszacy
TAK NIE
09.10.2008 — Koktajl Powitalny (w optacie rejestracyjnej)

09.10.2008 — Koncert Anny Marii Jopek z uroczystg kolacjg
(ptatne dodatkowo 90 PLN)

09.10.2008 — Wieczor goralski (ptatne dodatkowo 60 PLN)

Udziat w warsztatach (szczegoty ponizej)
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5. Warsztaty

09.10.2008 — 15.00 - 16.30
12.10.2008 —9.00 - 10.30
12.10.2008 — 11.00 - 12.00

Aby dokonaé rezerwacji na warsztaty prosze o kontakt na adres mailowy:
drugizjazd@medycynapaliatywna.org badz telefonicznie pod numerem tel. 0 609 27 54 13
Ze wzgledu na ograniczong ilo$¢ miejsc o uczestnictwie w warsztatach decyduje kolejnosc zgtoszen.
Zakwalifikowanie do uczestnictwa w warsztatach bedzie zawsze potwierdzone przez Organizatora.
Szczegobtowy program warsztatdw systematycznie uzupetniany oraz ich koszt dostepny jest na stronie
Zjazdowej www.drugizjazd.medycynapaliatywna.org

6. Przyjmowanie zgloszen

Zgtoszenie na zjazd przyjmowane sa:

1) Droga pocztowa — wytacznie listem poleconym wraz z potwierdzeniem wptaty na adres:
ArtAnima Il Zjazd PTMP
ul. Benedyktynska 26/6

50-350 Wroctaw

2) Droga mailowa — zgtoszenie dostepne na stronie www.drugizjazd.medycynapaliatywna.org nalezy
wypetnic i przesta¢ wraz z potwierdzeniem wptaty na adres e-mail: drugizjazd@artanima.pl

Potwierdzenie przyjecia zgtoszenia zostanie wystane na adres e-mail podany w formularzu nie pdzniej niz w ciggu 48
godzin od chwili otrzymania formularza.

W RAZIE BRAKU POTWIERDZENIA PO TYM TERMINIE PROSIMY O KONTAKT TELEFONICZNY
POD NUMEREM: 0-668-159-493

W sprawach merytorycznych prosimy o kontakt pod numerem telefonu 0 609 27 54 13 lub mailowo:
drugizjazd@medycynapaliatywna.org

Naleznos$¢ prosimy przelaé na konto: 53 1050 1575 1000 0023 0853 5935 z dopiskiem Il zjazd PMTP.

Prosze o wystawienie faktury : |:| TAK |:| NIE na kwote ................... PLN brutto
PAAENIK . s e e
NIP. o MiejscowosC...........ceeeeee.. KOQ. ..
o PR PRRT

Faktura zostanie wystawiona w miesigcu otrzymania zgtoszenia i wptaty.

Przestanie karty zgtoszeniowej (drogag internetowq lub pocztowa) jest rownoznaczne z wyrazeniem przeze mnie zgody
na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym zgtoszeniu dla potrzeb Il zjazdu PTMP
zorganizowanym przez firme ArtAnima (zgodnie z Ustawg z dnia 29.08.1997 o ochronie danych osobowych
Dz. U. Nr. 133, pozycja.833)
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