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	STOWARZYSZENIE NA RZECZ HOSPICJUM ELBLĄSKIEGO

82-300 Elbląg ul. Toruńska 17B,  tel./fax: 55 239 61 65    

www.ehospicjum.pl e-mail: biuro@ehospicjum.pl





KARTA ZGŁOSZENIA
	WYDARZENIE
	XVI Konferencja opieki paliatywnej pt. Ars bene moriendi

	 DATA I MIEJSCE

	6-8 września 2019 r., Hotel KAHLBERG, 82-120 Krynica Morska, ul. Bosmańska 1



	  Dane uczestnika
Imię i nazwisko
Instytucja, nazwa, adres, tel.
Pełniona funkcja
tel. kom.
e-mail:

	


Zapisy:

Niniejszą kartę zgłoszenia należy przesłać na nasz adres (opcjonalnie):

· skan na e-mail: biuro@ehospicjum.pl – temat wiadomości:  konferencja 2019; 
· oryginał na adres: Stowarzyszenie na rzecz Hospicjum Elbląskiego, 82-300 Elbląg ul. Toruńska 17B;
· faksem pod nr: 55 232 91 63. 

Uwaga!: Osoby, które prześlą kopię karty, proszone są o przywiezienie podpisanego oryginału na konferencję. 
Opłaty: 

Całkowita opłata* za udział w Konferencji od 6-8 września wynosi 550 zł od osoby. Należy ją uiścić na wskazane poniżej konto do dnia 10 sierpnia 2019 r. 
Konto bankowe: Stowarzyszenie na rzecz Hospicjum Elbląskiego, 82-300 Elbląg, ul. Toruńska 17B, 

nr: 30 1240 1226 1111 0010 0946 0053. 

W tytule przelewu:  konferencja paliatywna 2019, imię, nazwisko, instytucja.

Zgłoszenia przyjmujemy do 10 sierpnia, jednak zastrzegamy sobie możliwość zamknięcia listy przed tym terminem, jeżeli skończą się miejsca. Informacja o zamknięciu listy pojawi się na stronie:  www.ehospicjum.pl zakładka KONFERENCJE

__________________________________________________________
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu do celów zarejestrowania się 
i  uczestnictwa w konferencji na podstawie powszechnie obowiązujących przepisów unijnych i polskich w zakresie ochrony danych osobowych. 

Administratorem danych osobowych jest Stowarzyszenie na rzecz Hospicjum Elbląskiego, ul. Toruńska 17B, 82-300 Elbląg. Podanie  danych jest dobrowolne, ale konieczne do tego, żeby zarejestrować się na konferencję. Przysługuje Ci prawo dostępu do treści Twoich danych osobowych oraz ich poprawiania.

Podpis uczestnika
................................................................

*Rachunek za udział w konferencji wystawia się na żądanie, które należy kierować  na e-mail: biuro@ehospicjum.pl, podając w treści niezbędne do rachunku dane.
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