
Karta zgłoszenia uczestnictwa

III Konferencja Naukowo-Szkoleniowa PTPR „Obrażenia ciała”, 

Kraków 22-24 kwietnia 2010

Prosimy o wypełnienie formularza drukowanymi  literami lub komputerowo! 

Zgłoszenia wraz z potwierdzeniem wpłaty prosimy przesyłać pocztą, w formie elektronicznej
(email: konferencja@ptpr.org.pl), lub fax-em na numer :  012 396 41 81

Termin przyjmowania zgłoszeń upływa  20 marca 2010.

Imię i nazwisko .............................................................................................................................................................................................................................................................................

Adres……………………………………………………………………………………………………….............................................................................................................................................…........................................

Stanowisko .........................................................................................................................................................................................................................................................................................

Miejsce i adres pracy ...........................................................................................................................................................................................................................................................

FORMY KONTAKTU:

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

E – mail .........................................................Tel. kom ........................................................ Tel/fax  ...........................................................................................................................

Dane do rachunku , lub  czytelna pieczątka firmowa:

Nazwa firmy:.....................................................................................................................................................................................................................................................................................

Miejscowość: …..................................................... Kod pocztowy, poczta:....................................................................................................................................................

NIP:...................................................................

Podpis osoby zgłaszającej:

Zgłaszam chęć udziału w Kursie ETPOD:  □

Wpłaty należy dokonać  na konto: Polskie Towarzystwo Pielęgniarstwa Ratunkowego
ul. Szlak 61, 31-153, Kraków: Volkswagen Bank:  64 2130 0004 2001 0471 9803 0001

W przypadku  opłacenia udziału w konferencji przez sponsora,  lub  zakład  pracy,  prosimy  o załączenie
upoważnienia do wystawienia rachunku  bez podpisu.

Koszt uczestnictwa:  
- wpłata do 28 lutego 2010 :
250  pln członkowie PTPR*, pozostałe osoby 350 pln, studenci studiów dziennych 200 pln**
- wpłata po 28 lutym 2010: 
300 pln członkowie PTPR*, pozostałe osoby 400 pln,  studenci studiów dziennych 250 pln**,
 * dotyczy osób, które uregulowały składki członkowskie od 01.2009 do 04.2010 
** wymagane dołączenie kserokopii, lub skanu ważnej legitymacji studenckiej, obniżona opłata nie dotyczy studentów
studiów pomostowych  i niestacjonarnych   


