KARTA ZGLOSZENIA UCZESTNICTWA w X Kongresie Pielegniarek Polskich

""Na czele zmian: budujac zdrowsze narody"’

Nazwisko i imi¢

uczestnika
tytul zawodowy/ Stanowisko
stopien naukowy
Miejsce pracy
Ulica nrdomu nrmieszkania
Adres do
korespondencji | kad pocrtowy Miciscowos
(wypetni¢ drukiem)
Wojewddztwo Nr telefonu. / Fax
E-mail
Nazwisko 1 imig/nazwa nstytucji na ktora bedzie wystawiony rachunek (pieczatka)
Adres (dane) dla
potrzeb wystawienia Nrdomu
Kod pocztowy Migjscowost
NIr telefonu/ faxu
NIP:
Warsztaty ICNPL___

Uczestnictwo w
warsztatach

Warsztaty ,,Czasopisma” | wplaty po kwalifikacji (lista osob bedzie zamieszczona na

www.ptp.nal.pl)

Prelegenci sq zobowiazani do dokonania wszelkich oplat najpozniej do 27.02.2010r.

Odbior rachunku podczas Kongresu [ ] [Wystaépoczta [ |  Rezygnuje zrachunku [
ww. 0soba jest cztonkiem Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego
CZLONKOWSTWO TAK [ NIE [
WPTP .
(010 [0 VAT S W ottt poc#)]s WMWIZC’ZL}CQ
nr legitymacji cztonkowskiej........... Kola/OdEiatu
Uczestnictwo czynne TAK [ NIE [
Poswiadczam, Ze ww. osoba jest studentem studiow pierwszego stopnia (nie” pomostowe”)
Potwierdzenie statusu
studenta pieczec dziekanatu uczelni/ wyzszej szkoly zawodowe

migjscowost, data i podpis osoby uprawnionej
(student pielegniarstwa/potoznictwa to osoba, ktéra studiuje na studiach pierwszego

stopnia (licencjackich) i nie posiada prawa wykonywania zawodu)

Oswiadczam, iz wyrazam zgodg na wykorzystanie moich danych osobowych w pracach Komitetu Organizacyjnego Konferencji, z
zachowaniem wymogow wynikajgcych z ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r Nr 101, poz. 926 z

pozn. zm.).

miejscowos¢, data

UWAGA!

PROSIMY O CZYTELNE WYPELNIENIE ZGLOSZENIA, PODPISANIE 1PRZESEANIE POCZTA ZWYKYE.A NA ADRES SEKRETARIATU KONGRESU



