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Aktualne postepowanie praktyczne
w poloznictwie i ginekologii
ZAMEK KSIAZ w Walbrzychu, 3-4.09.2010 r.

Prosimy najpierw o rejestracje. Po otrzymaniu zgloszenia skontaktujemy sie
z Painstwem, potwierdzimy dostepnoSé miejsc i wysokosé optat. Nastepnie prosimy
o dokonanie przelewu.

B REJESTRACJA I —

1. on-line: wystanie formularza za po$rednictwem strony www.grupamedica.pl
2. mailem: wysytajac skan formularza na adres biuro@grupamedica.pl

3. faksem: wypetniony czytelnie, drukowanymi literami formularz mozna wystaé do naszego
biura w £odzi na numer faksu 42 630 07 74

Dane uczestnika
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B OPLATA REJESTRACYJN A i ——

Wysokosé optat rejestracyjnych/Termin optaty do od Optlata

30.06.2010 . 1.07.2010r na miejscu
Udziat w kursie przedkonferencyjnym [0 250 PLN ] 300 PLN O 350 PLN
Udziat w konferencii [] 300 PLN [] 400 PLN [] 500 PLN
Pielegniarki i potozne O 200 PLN O 250 PLN J 500 PLN
Udziat osoby towarzyszgcej w uroczystym wieczorze OJ 150 PLN

Optata rejestracyjna zawiera:

1. udziat w sesjach naukowych konferencji

2. wstep na teren wystawy akredytowanych firm

3. materialy zjazdowe oraz certyfikat potwierdzajgcy uczestnictwo w konferenciji
4. przerwy kawowe, obiad oraz udziat w uroczystej kolaciji.



Dane ptatnika, na ktérego ma byé wystawiona faktura za wniesienie optaty
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Termin bezkosztowej rezygnacji z zamoéwionych ustug uptywa 31 lipca 2010 .
Potracenia umowne od dnia 1 sierpnia 2010 r:

Termin rezygnaciji od 1.08.2010 od 16.08.2010r.
do 15.08.2010
Optata rejestracyjna potracenie 50% brak refundac;ji
Program towarzyszacy potracenie 30% brak refundaciji
Zakwaterowanie zwrot 75% brak refundagji
poniesionego kosztu

BN HOTELE e ——

Uczestnikom konferencji proponujemy zakwaterowanie w nastepujacych hotelach:

Hotele Zamku Ksigz* * * (Watbrzych, ul. Piastéw Slaskich 1) Hotel Maria* * * (Watbrzych, ul. Wroctawska 134B)
D Pokéj jednoosobowy - 170 zt D Pokéj jednoosobowy - 180 zt
D Pokdj dwuosobowy - 260 zt D Pokdj dwuosobowy - 250 zt
Hotel Maria Helena * * * (Szczawno-Zdrdj, ul. Kolejowa 1) Hotel Rivendell* * * (Szczawno-Zdroj, ul. Kosciuszki 18]
D Pokéj jednoosobowy - 180 zt D Pokéj jednoosobowy - 180 zt
Pokéj dwuosobowy - 250 zt D Pokéj dwuosobowy - 225 zt
Hotel Dworzysko* * * (Szczawno-Zdrgj, al. Spacerowa 22) Hotel Qubus* * * (Watbrzych, ul. Piotra Wysockiego 45)
D Pokéj jednoosobowy - 120 zt D Pokdj jednoosobowy - 240 zt
Pokaj dwuosobowy - 240 zt D Pokaj dwuosobowy - 340 zt

Podane ceny obejmuja koszt 1 noclegu ze sniadaniem i podatkiem VAT
W przypadku wyczerpania sie wolnych miejsc w wybranym hotelu zostanie Panfstwu zaproponowany inny.

Zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 roku (DzU Nr 101, poz. 926) i z ustawg o $wiadczeniu ustug droga
elektroniczng (DzU z 2002 r. Nr 144, poz. 1204 z pézn. zm.) niniejszym wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych
w formularzu przez administratora danych osobowych - firmy: Grupa Medica s.c., z siedzibg w Warszawie przy ulicy Strumykowej 40A/71 oraz
Elsevier Urban & Partner, z siedzibg we Wroctawiu przy ulicy ul. Kosciuszki 29, w celu przekazywania mi informacji dotyczacych szkolen i innych
form nauczania organizowanych przez firmy Grupa Medica s.c. i Elsevier Urban & Partner oraz informacji nt. aktualnych doniesiert medycznych,
majacych na celu doskonalenie zawodowe. Wyrazam zgode na otrzymywanie ich drogg elektroniczna. Jestem swiadoma/y dobrowolnosci udo-
stepnienia moich danych. Ponadto przyjmuje do wiadomosci, ze mam prawo wgladu do moich danych oraz ich poprawiania.

miejscowosg, data czytelny podpis



