Karta zgtoszenia uczestnictwa w kursie doksztatcajgcym

SZCZEPIENIA OCHRONNE - ZAKRES OBOWIAZKOW LEKARZA

Krakow, 3 lutego 2016 r.

Zgtoszenia udziatu w konferencji prosimy przesyta¢ w terminie do 29 stycznia 2016 r. na adres e-mail: biuro@mmckp.pl
lub na nr Fax 12 39 7 7947; Termin wnoszenia opfaty za kurs: 1 lutego 2016 r.

Imie i nazwisko

Instytucja

Adres do korespondencji

Ulica i numer domu/lokalu

Kod. Miejscowosé

Telefon (nr kierunkowy) E-mail

Optata za kurs:

-130 zt - optata obejmuje udziat w kursie, zaswiadczenie ukoniczenia szkolenia, serwis kawowy

Opfate prosimy przelewem wptacac na konto Organizatora:

M&M Centrum Ksztatcenia Pielegniarek s.c. Zuzanna Mystowska, Beata Mroz
ul. Bratystawska 1a

31-201 Krakéw

Multibank nr 63 1140 2017 0000 4902 1306 7207

(z dopiskiem: kurs dla lekarzy, imie i nazwisko uczestnika)

Fakture mozna odebra¢ w dniu szkolenia. Faktury mogg by¢ wystawiane wytgcznie na osobe lub
instytucje, ktéra dokonuje wptaty, dlatego prosimy o podawanie danych do wystawienia faktury.
Jesli oczekujg Panstwo faktury na instytucje, prosimy, by wptata dokonana byta za jej posrednictwem.

Dane instytucji / osoby, na ktérg ma by¢ wystawiona faktura:
(nazwa / imig i nazwisko, adres, NIP)

Zgodnie z art. 24 ust. 1 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2002 r. Nr 101, poz. 926 z pdzn. zm.)
administratorem Pani/Pana danych osobowych jest M&M Centrum Ksztatcenia Pielegniarek s.c. Zuzanna Mystowska, Beata Mrdz,
ul. Bratystawska 1a, 31-201 Krakéw. Wpisanie powyzszych danych jest rownoznaczne z wyrazeniem zgody na ich przetwarzanie przez
Organizatoréw kursu dla celéw zwigzanych z organizacjg szkolenia oraz na wystawienie faktury za udziat w nim.
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