Konferencja Naukowa

Zdrowie w nauce | praktyce
Czterdziestolecie Szpitala w Puszczykowie - doSwiadczenia i rozwoj

Poznan, 3 czerwca 2016 .

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Prosimy o czytelne wypekienie formularza zgloszeniowego i przestanie go:
e-mail: konferencjanaukowa@ump.edu.pl

lub poczta na adres: Katedra i Zaktad Organizacji i Zarzgdzania w Opiece Zdrowotnej
60-179 Poznan, ul. Smoluchowskiego 11

1. Dane osobowe
a. imig¢ i nazwisko uczestnika, tytut zawodowy/stopien naukowy

2. Dane adresowe do faktury VAT (optata konferencyjna):
a. nazwa, adres i NIP instytucji delegujacej/zglaszajacej lub osoby:

3. Zgloszenie uczestnictwa w konferencji (prosze zaznaczy¢ wtasciwe pole):

a. zglaszam udziat w konferencji z referatem — 350 zt

[ ] TAK [ ]NIE

b. zgtaszam artykut do publikacji bez uczestnictwa w konferencji — 200 zt

[ ] TAK [ ]NIE

c. zglaszam udziat w konferencji bez referatu — 150 zt (uczestnictwo + materiaty)

[ ] TAK [ ]NIE

Proponowany tytut referatu:

Wyrazam zgode na przetwarzanie w/w danych osobowych wytacznie na potrzeby konferencji, zgodnie z ustawg
z dnia 28.09.1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. nr 133, poz. 883).
Potwierdzenie przyjecia zgloszenia na konferencj¢ zostanie przestane na podany adres e-mail.

Podpis osoby uprawnionej/uczestnika



