Formularz rejestracyjny

VIII Miedzynarodowa Interdyscyplinarna Konferencja Naukowo-Szkoleniowa ,,Majéwka Mtodej Fizjoterapii”
Wroctaw, 22-23 maja 2015 r.
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Prosimy zaznaczy¢
Forma uczestnictwa:

O czynna O bierna

Preferowana forma prezentacji (w przypadku uczestnictwa czynnego):

O plakat O prezentacja ustna

Jesli chce Pani/Pan wzig¢ udziat w bankiecie/spotkaniu towarzyskim prosimy wptaci¢ odpowiednig kwote na
konto konferencji.

O Tak, chce wzig¢ udziat w bankiecie. O Nie, nie chce brac¢ udziatu w bankiecie.

Formularz rejestracyjny wraz z kopig dowodow wszystkich dokonanych optat nalezy dostarczy¢ na adres
e-mail konferenc;ji.

Wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby ewidencji oraz organizacji konferencji.
Wyrazam zgode na przesytanie informacji dot. branzy medycznej. Wyrazam zgode na archiwizacje mojego wizerunku podczas
trwania konferencji i wykorzystanie go celem udokumentowania wydarzenia.
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(pieczed firmowa) (podpis i piecze¢ imienna osoby upowaznionej)



