FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
- XII EuropejsKiej Konferencji Naukowo - SzKoleniowej \{
- Pt: ,Zyé z Chorobg Rzadkq " -

Spata, 4 - 6 lipca 2014 roku (pigtek - niedziela)
DANE UCZESTNIKA

Imig i nazwisko uczestnika :

Tytut naukowy/stanowisko:

Instytucja

email: telefon:
Data przyjazdu godz.
Data wyjazdu: godz.

Prosimy doktadnie wypetni¢ zaznaczone pola ze wzgledu na rezerwacje odpowiednief ilosci noclegow i positkow.
Uczestnictwo w konferencji

4 lipca [] 5lipca [ ] 6lipca ]
nocleg []  nocleg [] | nocleg ]
wyzywienie [1  wyzywienie 1  wyzywienie Ol
(prosimy o zaznaczenie znakiem ,x” opcji, ktora Paristwa interesuje)
) O =  uczestnictwo w panelach ]
n =  konsultacje medyczne O

Zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 06 pazdziernika 2004 roku w sprawie sposobdéw dopetniania
obowigzku doskonalenia zawodowego lekarzy i diagnostéw laboratoryjnych uczestnikom konferencji przystugiwa¢ bedg
punkty edukacyjne. W zwigzku z tym prosimy zaznaczy¢

= . . -
{Y“ / Naleze do Naczelnej Izby Lekarskiej ]
i = Nalezeg do Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych ]

Serdecznie zapraszamy do udziatu w konferencji

Zarezerwujemy panstwu podczas konferencji nocleg i wyzywienie w hotelu Moscicki**** Resort & Conference,
Rezydenc;ji Spalskiej, Spalskich Pokojach Goscinnych-Carska Oranzeria.

Jakos$c¢ swiadczonych ustug w potaczeniu z naturalnym pieknem przyrody Spalskiego Parku Krajobrazowego
pozwolg odzyskac¢ optymizm, energie, site do dalszej pracy i rownowage psychofizyczna.

Osoby zgtaszajace sie na XlI konferencje chorob rzadkich proszeni sg o wptacenie symbolicznej optaty

konferencyjnej w kwocie 100 zt od uczestnika na konto Stowarzyszenia MPS: Bank PeKaO S.A. w W-wie
nr konta: 62 1240 6175 1111 0000 4568 0739

Y. _~ W ramach konferencji Stowarzyszenie zapewni uczestnikom:
4 = uczestnictwo w obradach;
= publikacje i materiaty konferencyjne;
= punkty edukacyjne dla lekarzy i diagnostow laboratoryjnych
= przerwy kawowe, obiady, kolacje, noclegi.

..~ Uczestnicy konferenciji proszeni s o przestanie ankiety zgtoszeniowej najpézniej do 10 czerwca
‘N 2014 r.

® faksem: 22/857 82 97 lub @ mailem sekretariat@chorobyrzadkie.pl
D4 pocztg ul. Radnych 9A, 05-503 Gloskow
W przypadku wyczerpama limitu miejsc, decyduje kolejnos¢ zgtoszen. Dodatkowe informacje mozna uzyska¢ pod

numerem telefonu @ +48 601 300 452 LF + 48/22/ 757 81 97 pytania w sprawie konferencji mozna rowniez
kierowa¢: @ sekretariat@chorobyrzadkie.pl
Z powazaniem,
Teresa Matulka
Prezes Zarzadu Stowarzyszenia
# tel. kom. +48 605 36 88 40




