
 

proszę o rezerwację miejsca w hotelu  
 
           10-11.04.2014 r.                                  11-12.04.2014 r.  
 

TAK  NIE        TAK  NIE  
 
 
potwierdzam udział w uroczystej kolacji 
   
  TAK  NIE 
 
potwierdzam udział w bankiecie 
  
  TAK  NIE 

Wydział Nauk o Zdrowiu PUM 
w Szczecinie 
ul. Żołnierska 48   
71-204 Szczecin  
tel: 91 48 00 920 
tel: 91 48 00 950 
fax: 91 48 00 947 

Biuro Organizacyjne 

Karta  
 

Gościa 

 

Zgłoszenie udziału jest równoznaczne z wyrażeniem przez osoby uczestniczące zgody na  

przetwarzanie przez organizatora ich danych osobowych na potrzeby wydarzeń  

oraz w celach marketingowych organizatora  

(ustawa o ochronie danych osobowych z dn.29.08.1997 r.  

Dz. U. z 2002r nr 101 poz. 926 z późn. zm.) 

Osoby uczestniczące w wydarzeniach wyrażają zgodę na powyższe w formie  

przesłania do organizatora niniejszego zgłoszenia.  

Przysługuje im prawo wglądu do swoich danych i ich poprawiania.  

Potwierdzam, iż dane w zgłoszeniu zostały podane dobrowolnie i są zgodne z prawdą. 

 
 
miejscowość i data                        podpis  

III Bałtyckie Sympozjum 

Naukowo-Szkoleniowe 
„Innowacje w medycynie  

i naukach o zdrowiu.  

Badania – edukacja – 

współpraca” 

oraz 

10-lecie Wydziału Nauk o Zdrowiu 

Pomorskiego Uniwersytetu 

Medycznego w Szczecinie 

Szczecin, 10-12 kwietnia 2014 r. 

 

Wypełnione odręcznie 

zgłoszenie  

prosimy wysyłać   

na adres e-mail biura,  

31 marca 2014 r. 
 

baltyckiesympozjum@wp.pl 

 
Przewodnicząca  
Komitetu Organizacyjnego 
 

prof. dr hab. n. med.  
Beata Karakiewicz 

 

imię i nazwisko  
 
 
 
reprezentowana Instytucja 
 
 
 
 
 
tytuł wykładu 
 
 
 
 
 
telefon  
 
 
e-mail  
 
 
planowana data i godzina przyjazdu 
 
planowana data i godzina wyjazdu 


