KARTA ZGŁOSZENIA
XIX Konferencja Opieki Paliatywnej
„Zespół, który jest i wie, jak być – profesjonalna opieka z sercem”
Dane uczestnika:
	Imię i nazwisko
	                                                                                

	Instytucja
	                                                                                

	Pełniona funkcja
	                                                                                

	Adres
	                                                                                

	Tel. kom.
	                                                                                

	E-mail
	                                                                                


Opłaty:
Całkowita opłata za udział w Konferencji (z warsztatami, wykładami, noclegami i posiłkami) dla jednej osoby wynosi 1050 zł. Należy ją uiścić na wskazane poniżej konto do dnia 10 sierpnia 2025 r.
Zapisy:
Kartę zgłoszenia należy przesłać na adres e-mail: sekretariat@ehospicjum.pl;
Temat wiadomości: Karta konferencja 2025
Dane do przelewu:
Nr konta: 30 1240 1226 1111 0010 0946 0053, Stowarzyszenie na rzecz Hospicjum Elbląskiego, 82-300 Elbląg, ul. Toruńska 17B
Tytuł przelewu: Konferencja 2025, imię i nazwisko uczestnika, instytucja
Zgłoszenia przyjmujemy do 10 sierpnia, jednak zastrzegamy sobie możliwość wcześniejszego zamknięcia listy uczestników w przypadku wyczerpania miejsc. Informacja o zamknięciu rejestracji pojawi się na www.ehospicjum.pl w zakładce: KONFERENCJE
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych:
[bookmark: _GoBack]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 rejestracji. Przysługuje mi prawo dostępu do treści moich danych osobowych oraz ich poprawiania.

Podpis uczestnika: …………………………………………………………………………..


