
KARTA ZGŁOSZENIA UDZIAŁU

X MIęDZyNARODOwyM INTERDyScyplINARNyM KONGRESIE NAUKOwyM

nt. 

PRZEWLEKŁE ZESPOŁY BÓLOWE NARZĄDU RUCHU U MŁODZIEŻY I
MŁODYCH DOROSŁYCH

19-20 listopad 2010 r., Warszawa (Hotel GROMADA, ul. 17 stycznia 32)

(uwaga: prosimy wypełnić czytelnie, DRUKOWANYMI LITERAMI)

Nazwisko i imię, tytuł ......................................................................................................................

Numer Prawa Wykonywania Zawodu (dot. lekarzy) ......................................................................

Miejsce pracy (nazwa, adres) ..........................................................................................................

............................................................................................................................................................

Adres do korespondencji ..................................................................................................................

............................................................................................................................................................

Tel.: .......................................fax: ................................................ e-mail:  .......................................

OpŁATy (proszę zakreślić wybrane odpowiedzi)

członkowie pTF, pTOiTr i pTReh:

• 350 zł – do 31.05.2010 r. �
• 420 zł – od 01.06.2010 r. �

pozostali uczestnicy:

• 380 zł – do 30.05.2010 r. �
• 450 zł – od 01.06.2010 r. �
• Emeryci/Studenci – 150 zł � (uwaga: opłata 150 zł nie obejmuje obiadu)

• Bankiet/Spotkanie Koleżeńskie – 165 zł �
wSZySTKIE opłaty należy dokonywać na konto:

Komitet Organizacyjny Kongresu, ul. Al. St. Zjednoczonych 72/176, wejście E, 04-036 Warszawa 

Konto: 12 1560 0013 2447 1933 3801 0002 

– z dopiskiem KONGRES

KARTę UcZESTNIcTwA wraz z kopią wszystkich dokonanych opłat należy przesłać faxem lub pocztą

na adres Komitetu Organizacyjnego lub skorzystać z drogi elektronicznej (formularz zgłoszenia 

w formacie „doc” do pobrania ze strony internetowej).

04-036 War sza wa, Al. Sta nów Zjed no czo nych 72/176, wej ście E

tel./fax: (22) 834 67 72, tel. 405 42 72, e -ma il: kongresy@med sport.pl 

stro na: www.med sport.pl

Dane do wystawienia faktury VAT: ..................................................................................................

Nazwa firmy lub imię i nazwisko ....................................................................................................

Adres ................................................................................................................................................

NIP ....................................................................................................................................................

Wyrażam zgodę na prze twarzanie moich danych osobowych przez Komitet Organizacyjny Kongresu – na potrzeby Kongresu.

Podpis............................................. Data .................................................. 


