d

OGOLNOPOLSKI ZWIAZEK ] X KONFERENCJA NAUKOWO - SZKOLENIOWA
PRACODAWCOW OGOLNOPOLSKIEGO ZWIAZKU PRACODAWCOW SZPITALI
SZPITALI POWIATOWYCH POWIATOWYCH

»EKONOMIA W OCHRONIE ZDROWIA”

Konso'rcjun'; Pila, dn 28 - 29 Wl'leénia 2023r,
oo Arche Hotel Pila, ul. Pilsudskiego 1, 64-920 Pila

Powiatowych

KARTA ZGLOSZENIA

o Termin skladania zgloszen: 10.09.2023r.O udziale w konferencji decyduje kolejnos¢ zgloszen (ilos¢
miejsc jest ograniczona). W sytuacji wyczerpania miejsc lista uczestnikow zostanie zamknigta.

o Termin dokonania wplaty: 2 dniod daty zgloszenia.

PROSZE WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI, A NAST EPNIE
WYSLAC DROGA ELEKTRONICZNA NA ADRES: konferencjaozpsp@wp.pl

1. Dane uczestnika

Nazwa/imie¢ inazwisko _________________________

Telefon kontaktowy__ ___ _____________ Fax _ o _____ *E-mail . _____

*Wyrazam zgode na przesy fanie informagji o organizowanych konferencjach droga elekironiczna. Zgody na wykorzy stanie adresu e-mail w celach
promocy jno-informujacych wymaga Ustawa z dnia 26.08.2002 r. o §wiadczeniu ustug droga elektroniczna obowiazujaca od dnia 10.03.2003

2. Dane do faktur
Chce Fakture VAT

N

Adres (jesli inny niz w pkt.1) [ ]

NabywcaFaktury _ _ _ _ _ _
vlieca_ - - - . ___________ Numer domu/lokalu _________________

Mi€jSCOWOSC — L Kod pocztowy ____________________._

3. Wybér pokoju

Proponowany wspotlokator

Liczba miejsc ograniczona, zak waterowania wg kolejnosci zgtoszenia.

4. Opcje (cena zawiera podatek VAT)

= uczestnictwo w konferencji OZPSP (czwartek) z kolacja i bez noclegu - 450,00 z1 |:|
= uczestnictwo w konferencji OZPSP (czwartek) z kolacja i noclegiem (czw/pt) - 650,00 z1 |:|
cenazawiera:

= udzial w wyktadach znajdujacych si¢ w Programie Konferencji (wyktady + panel dyskusyjny)
= nocleg (czw/pt) —wwybranej opcji Uwaga! doba hotelowa trwa od godziny 14.00 do godziny 11.00 nastepnego dnia.

= pelne wyzywienie

5. Oplata za Konferencje:
e Arche Hotel Pila, rondo Marszalka Jozefa Pilsudskiego 1, 64-920 Pita
Nr konta bankowego: 07 2490 0005 0000 4600 5532 2213
e W tytule wplaty nalezy wpisaé,,OZPSP — Imi¢ Nazwisko Uczestnika. Numer NIP wplacajacego (do
faktury VAT)”

Przyjmujemy do wiadomosci, Ze wplacona nalezno$¢ nie podlega zwrotowi w przypadku nieobecno$ci lub wycofania
si¢ z udzialu wkonferencji.

6. UWAGI

*Wyrazam dobrowolnie zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez OZPSP oraz Arche Hotel Pita w celach handlowych i marketingowych, zgodnie z ustawa z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie dany ch osobowych (Dz. U. z 2016 r., poz. 922). Informujemy, iz administratorem Pani/Pana danych osobowych sa OZPSP oraz Arche Hotel Pita. Posiada
Pani/Pan prawo dostepu do treéci swoich danych oraz ich poprawiania oraz usunigcia danych, o ile przepisy prawne na to zezwalaja.

Data i Podpis Uczestnika

Organizator zastrzega sobie prawo do odwolania konferengji z przy czy n niezalezny ch od organizatora na 2 tygodnie przed rozpoczgciem wydarzenia. Uczestnik zostanie o tym
poinformowany na 2 tygodnie przed rozpoczgciem konferencji wraz ze zwrotem wniesionych oplat.



