Gléwny partner

Z - (R }\E Formularz zgtoszeniowy

Q-
xlx Miedzvnarodowv I(ongres Medycyny . N '
wetervnawinei Malvcn lWiﬂI‘Zal PSLWMZ Wigcej informacji na stronie www.pslwmz.pl

Centrum Kongresowe ,,Gromada”, ul. 17 Stycznia 32, Warszawa, 21- 23 pazdziernika 2011 roku

Zgtoszenia prosimy przesyta¢ pocztg lub drogg elektroniczng (skan formularza) — Optaty prosimy kierowa¢ na konto nr:
na adres: PSLWMZ, ul. Gteboka 30, 20-934 Lublin 12 1500 1520 1215 2000 8964 0000
e-mail: sekretariat@pslwmz.pl koniecznie z dopiskiem:
Kongres PSLWMZ Imig i Nazwisko uczestnika

Dane adresowe:
Dane do faktury:

Imie i nazwisko \___ || Nazwa firmy: |||
uczestnika:

A N N NN [N NN AN NN NN N A N N N [N AN A NN N N
wl ] wl ]

kod pocztowy: 11" 1_1_ || kod pocztowy: 11" 1_1_I__|
miejscowoéé: | | | | | | | | | | | miejscowojé: | | | | | | | | | | |
tel  — NIP |l
e-mails Nl |9 || tel, |

Z ulgi dla cztonkow PSLWMZ mogq skorzysta¢ wytqcznie cztonkowie Stowarzyszenia z optaconym sktadkami za rok 2011 oraz cztonkowie
Stowarzyszen zrzeszonychw FECAVA.

. Cztonkowie PSLWMZ/ FECAVA Pozostali uczestnicy
Pakiet | - pOdStawowy: bez bankietu  z bankietem | bez bankietu  z bankietem

2 dni wyktadow, positki, przerwy kawowe, do20sierpnia [ | 350zt [ | 4702 |[ | 450m [ | 5704
materiaty konferencyjne
od 21 sierpnia do 23 wrzesnia [ | 35024 [ | 5202 | [ | 500z [ | 6202

(w pakiecie promocyjna cena bankietu) 0d 24 wrzesnia do 20 pazdziemika [ | 45024 [ | 5704 | [ | 5504 [ | 6702
Pakiet Il - ] ednodni owy: Sobota Niedziela Sobota Niedziela
wyktady w sobote albo niedziele, przerwy kawowe, do23wrzesnia [ | 2402 [ ] 180@ [ [ | 200 [ | 2202
sobota obiad, materiaty konferencyjne od 24 wrzesnia do 20 pazdziernika D 280 71 D 200 21 I:l 3204 D 230 7

Zgtoszenia ze znizka wytgcznie
grupowe. Zainteresowani studenci
D 260zt proszeni sg o kontakt z Kierownikami

Pakiet Ill - edukacyjny:
dla studentéw specjalizacji choréb pséw i kotdw: wyktady, — Opfata grupowa

positki, przerwy kawowe, materiaty konferencyjne studiow.
Pakiet IV - dla personelu Sredniego: sobotnia Sesja Personelu Sredniego, do 23 wrzesnia [ | 25021
wybrane wyktady niedzielne, positki, materiaty konferencyjne - uczestnicy proszeni sg od 24 wrzesnia do 20 pazdziernika l:, 280 1

o podpisanie oSwiadczenia.
Oswiadczam, ze jestem zatrudniony(a) w Zaktadzie Leczniczym dla Zwierzat w charakterze personelu Sredniego.

Prosze¢ podac nazwe zaktadu, adres, telefon 1 @-Mail: ........ccocoiviiiiiiiiiiii e

podpis
Cztonkowie PSLWMZ/ FECAVA Pozostali uczestnicy
Chirurgia [] 3502 [ ] 4002
Op]ata za warsztaty Gastroskopia D 400 zi D 450 z1
Stomatologia D 350 zt l:, 380 z1
Okulistyka [ ] 4502t [ ] 500z

Oplaty dodatkowe Bankiet / Bankiet dla osoby towarzyszacej D 190 zt

W trakcie Kongresu w dniach 21-23 paZdziernika 2011 zgtoszenia przyjmowane bedg wytqcznie na miejscu w Biurze Kongresu (ptatne gotowkq podczas rejestracji).

Wyrazam zgodg na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych przez PSLWMZ w zwigzku z organizacja szkoled. Zapoznatem si¢ z
warunkami platno$ci zawartymi na stronie internetowej: www.pslwmz.pl



