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FORMULARZ   UCZESTNICTWA W VIII SOPOCKIM SYMPOZJUM 
„  Wiedza i teoria bazą dla praktyki. 
Rekomendacje dla profilaktyki i terapii uzależnień”

14-15 maja 2018
1. DANE UCZESTNIKA
Nazwisko i imię: …………………………….……………………..……………………….…

Stanowisko……………………………………………………………………………………

Instytucja: …………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…

Tel:……………………………………....………………….……………………………..……

E-mail: ……………………………………………………..…………………………..……….

Proszę o wystawienie faktury             
2. DANE DO WYSTAWIENIA FAKTURY VAT
………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
NIP:  …………………………………………………………………….
3. KOSZTY
Koszt uczestnictwa jednej osoby wynosi 280 zł i obejmuje udział w wykładach            i warsztatach, materiały konferencyjne, obiad, poczęstunek, kawa, herbata, napoje
Termin nadsyłania zgłoszeń: do 30.04.2018 roku.
 Miejsce obrad:
                                      ERGO ARENA – sala konferencyjna

                                           plac Dwóch Miast 1, 80-344 Gdańsk
Pełną kwotę uczestnictwa prosimy przesłać przelewem,  na konto:

SPZOZ „Uzdrowisko Sopot”
Bank Millenium S.A. O/597 Sopot

nr 38116022020000000061948491
z dopiskiem: VIII Sopockie Sympozjum

Formularz rezerwacji wraz z kopią wpłaty należy przesłać na nr fax: 58 551 48 75

lub e-mail: uzaleznienia@zozsopot.pl
Ostateczny termin rezerwacji i dokonania wpłaty upływa z dniem 30.04.2018 r.                              Wniesiona kwota za uczestnictwo NIE PODLEGA zwrotowi w przypadku rezygnacji.

W sprawach uczestnictwa w Sympozjum prosimy kontaktować się z:

SPZOZ „Uzdrowisko Sopot”: 

1. Joanna Mielewczyk – Tel. 609-250-301; tel.: 58 551 48 75

2. Dorota Kamola – Bohuszewicz – tel. 58 551 48 75 ; 663-816-054

lub 

Urzędem Miasta Sopotu:

Małgorzata Pobłocka – tel. 609-680-789, 58 521 36 10
……………………………………………                                ………………………………………

        Podpis osoby zgłaszającej                                                      Pieczątka firmy
Przesłanie wypełnionego formularza oznacza wyrażenie zgody na:
Przetwarzanie, podanych w Formularzu, danych osobowych przez Organizatorów VIII Sopockiego Sympozjum   dla celów związanych z jego organizacją zgodnie z ustawą
