KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNICTWA W KONFERENCJI

„Urazy i Stany Nagle w Położnictwie i ginekologii”
Lublin 29-30 maja 2010 roku
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	Tytuł zawodowy /
 stopień naukowy
	
	Stanowisko
	

	Miejsce pracy /
Kierunek studiów
	

	Adres do korespondencji
	Ulica 
	Nr domu

	
	Kod   pocztowy 
	Miejscowość

	
	Województwo
	Nr telefonu. /  Fax

	
	E-mail
	Nr tel. kom..

	Adres (dane) do wystawienia rachunku
	Nazwisko i imię 

(Nazwa instytucji)

	
	Ulica 
	Nr domu

 i  mieszkania


	
	Kod   pocztowy
	Miejscowość

	
	NIP / Regon
	Nr telefonu / faxu

	Miejsce odbioru rachunku
	Nie jestem zainteresowana/y rachunkiem            
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	Biuro Konferencji     
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	Proszę przesłać pocztą       
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	INFORMACJA

O HOTELACH

(Rezerwację uczestnicy dokonują osobiście w hotelu, cena pokoju wraz z śniadaniem, decyduje kolejność zgłoszeń.)
	Rezerwacja pokoi hotelowych bezpośrednio w Hotelu z dopiskiem:

„Urazy i stany nagle w położnictwie i ginekologii” 

HOTEL „Victoria”, Lublin ul. Narutowicza 58/60,  tel. 081-5329026, Pokoje: 1, 2, 3-osobowe (120,00 PLN)

HOTEL „CAMPANILE”, ul. Lubomelska 14-16, tel. 81 531 84 00, Pokoje: 1,2,3-osobowe (od 163,00 PLN)

DOM NAUCZYCIELA, Lublin ul. Akademicka 4, tel. 081-5338285, Pokoje: 1, 2, 3-osobowe (130,00-200,00 PLN)
HOTEL “Młyn”, Lublin Al. Racławickie 23A, tel. 081-5367220,  Pokoje 2-osobowe (200,00 PLN)

HOTEL  “Huzar”, Lublin ul. Spadochroniarzy 7, tel. 081-5330536, Pokój 1-os 130 PLN + śniadanie NOCLEG „Bramma Cafe”, ul. Grodzka 23 tel. 081-5321397, Pokoje 2-osobowe (od 60,00 PLN)
NOCLEG „Wytchnienie”, ul. Powstańców Śląskich 15, tel. 081-5330314, Pokoje:1,2,3-osobowe (od 30,00 PLN)

	SPOTKANIE INTEGRACYJNE 
– deklaracja udziału
	TAK  
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	DODATKOWE UWAGI adresowane do Komitetu Organizacyjnego
	


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 późn. zm.).

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



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

miejscowość, data






podpis

KOSZTY UCZESTNICTWA W KONFERENCJI: 

· Opłata konferencyjna do 4.05.2010 – 90,00 PLN;   opłata konferencyjna studencka – 60,00 PLN;   

· Opłata konferencyjna od 4.05.2010 – 120,00 PLN;   opłata konferencyjna studencka – 80,00 PLN;   
· usługi hotelowe – uczestnicy   rezerwują  i  pokrywają  indywidualnie,  wg  stawek  ustalonych  przez  hotele  
OPŁATA 
NUMER KONTA: 96 1240 5497 1111 0000 5003 9148;  PeKaO S.A. Lublin

z  dopiskiem  „Urazy  i  stany nagłe w położnictwie i ginekologii” 
_1102793824

