Ankieta Zgloszeniowa

dla uczestnika XV Miedzynarodowej Konferencji nt. Chorob Rzadkich
»Choroby Rzadkie @ otworz serce i umyst”

¢ L4

Dane uczestnika

Bardzo prosimy o jak najszybsze przesytanie ankiety zgtloszeniowej na adres email: biuro@chorobyrzadkie.pl .

Imie i nazwisko uczestnika :

Tytut naukowy/stanowisko:

Instytucja, miejscowos¢

Email:

Telefon komérkowy:

Data i przewidywana godz. przyjazdu* godz. +/ -

Data i przewidywana godz. wyjazdu* godz.+/-
* W celu prawidtowej rejestracji i rezerwacji noclegu i wyzywienia, bardzo prosimy o precyzyjne wypetnienie tabeli z zaznaczeniem

liczby przewidywanych noclegéw i godziny przyjazdu i wyjazdu, uchroni to organizatoréow od niepotrzebnych wydatkow, ktére ponosi
ze $rodkow wiasnych.

Rezerwacja pobytu
Prosze zarezerwowac pokoj: jedno osobowy [] dwu osobowy [] trzy osobowy ]
Pokoj wspolnie z:

Prosze o rezerwacje pobytu w dniach:

29 czerwca [] 30czerwca 1] 1 lipca O 2 lipca [l 3 lipca ]
nocleg D nocleg |:| nocleg |:| nocleg |:| nocleg |:|
wyzywienie ] wyzywienie ] wyzywienie ] wyzywienie ] wyzywienie ]

(prosimy o doktadne zaznaczenie przyjazdu i wyjazdu w celu zarezerwowania dla Panstwa noclegu).

Zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 06 pazdziernika 2004 roku w sprawie sposobow dopetniania
obowigzku doskonalenia zawodowego lekarzy i diagnostow laboratoryjnych uczestnikom konferencji przystugiwac¢ beda punkty
edukacyjne. W zwigzku z powyzszym bardzo prosimy zaznaczyc¢:

naleze do Naczelnej Izby Lekarskiej [] naleze do Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych L]

Lekarze, ktoérzy chcg wzigé udziat w konsyliach i konsultacjach z pacjentami prosimy o zaznaczenie ponizszej rubryki a
po przybyciu na konferencje zgtoszenie swojego udziatu przy rejestracji.

uczestnictwo w panelach ] wyrazam zgogle. na p_rowadzeme konsylium medycznego z ]
udziatem pacjentéw i lekarzy
zgtaszam sie do konsultacji pacjentow |:| chce wzigé udziat w konsultacjach |:|

Zarezerwujemy panstwu podczas konferencji nocleg i wyzywienie w Osrodku Szkoleniowym ,Allianz” ul. Gtéwna 1,
Biatobrzegi. Potozony nad Zalewem Zegrzynskim, otoczony lasami i pieknym parkiem, osrodek stanowi doskonate miejsce
dla os6b nastawionych na wypoczynek.

Na gosci czekajg pokoje 1, 2, 3 osobowe oraz apartamenty, rozmieszczone na trzech kondygnacjach. Pobyt w hotelu
rezerwujg organizatorzy.

Zapraszamy Panstwa serdecznie

Zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych z dnia 29. 08. 1997 r. (Dz. U. z 2002 Nr 101, poz. 926 p6zn. zm.), wyrazam
zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb XV Miedzynarodowej Konferencji Chorob Rzadkich.
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