
XIII OGÓLNOPOLSKIE SYMPOZJUM
„BLOK OPERACYJNY – ORGANIZACJA I FUNKCJONOWANIE”

WARSZAWA, 24 – 25 MAJA 2012 R.

FORMULARZ REJESTRACYJNY - DANE O UCZESTNIKU

Imi :.................................................. Nazwisko: ..........................................................................................

Tytu  naukowy: .................................. Stanowisko: .......................................................................................

E-MAIL

Instytucja: ....................................................................................................................................................

Ulica, Nr: .............................................................Kod:................ Miejscowo : .............................................

Tel. kontaktowy: ...........................................................................................................................................

Numer prawa wykonywania zawodu LEKARZA / DIAGNOSTY/RADCY PRAWNEGO * niepotrzebne skre li  ……...……………….
*(dotyczy punktów edukacyjnych)

OP ATA  REJESTRACYJNA

Op ata rejestracyjna  dokonana do 20 lutego 2012 roku -  550 z
Op ata rejestracyjna  dokonana od 16 lutego do 15 marca 2012 roku  -  600 z
Op ata rejestracyjna  dokonana od 16 marca do 20 maja 2012 roku  -  690 z
Op ata rejestracyjna  dokonana po 20 maja 2012 roku  -  790 z
WIECZÓR KOLE SKI  -  270 z

Op ata rejestracyjna zapewnia: udzia  w obradach, materia y konferencyjne, obiad, kawa, herbata w przerwach obrad. W przypadku zg o-
szenia co najmniej dwóch osób z jednego o rodka op ata rejestracyjna ulega obni eniu o 50 z  od osoby.

MIEJSCE OBRAD
Hotel Gromada Warszawa, ul. 17 stycznia 32

ZAKWATEROWANIE

Rezerwuj  doby hotelowe w dniach:         23/24.05.2012 24/25.05.2012
w hotelu:

Hotel Gromada, Warszawa (standard redni), ul. 17 Stycznia 32.
Hotel przy centrum konferencyjnym. Pokoje z azienk , w cen  pokoju wliczone niadanie.

Pokój jednoosobowy               Pokój dwuosobowy
                             koszt jednej doby  290.00 z                                                  koszt jednej doby (ca y pokój)  310.00 z

Hotel Novotel, Warszawa (standard wysoki), ul. 1 Sierpnia 1.
Dojazd do miejsca obrad autobusem 175 lub pieszo 10 - 15 minut. Pokoje z azienk , w cen  pokoju wliczone niadanie.

Pokój jednoosobowy               Pokój dwuosobowy
                             koszt jednej doby  330.00 z                                                  koszt jednej doby (ca y pokój)  360.00 z

*Pokój dwuosobowy b dzie wykorzystywany wspólnie z (dotyczy tylko pokoi 2-os. Prosimy o wpisanie imienia i nazwiska wspó lokatora.):

.............................................................................................................................................
UWAGA: Warunkiem przyj cia rezerwacji jest przes anie do 18 maja 2012 r. na konto organizatora konferencji pe nej op aty
hotelowej. W przypadku wyczerpania miejsc rezerwowanych w danym hotelu organizator zastrzega sobie mo liwo  zaproponowania
innego hotelu.



KBO 2012

Warto  op aty rejestracyjnej: ...............................    z

Warto  ca ej rezerwacji hotelu: ..............................     z

Wieczór kole ski : ..............................     z

Razem do zap aty:             ...............................   z

Wszystkie ceny zawieraj  podatek VAT. W przypadku rezygnacji z uczestnictwa w konferencji do 25.04.2012 roku zwracamy 50% warto ci
op aty rejestracyjnej i 100% warto ci op aty hotelowej. W razie rezygnacji po 25.04.2012 roku nie przewidujemy zwrotów.

WIADCZENIE
Upowa niam Instytut Problemów Ochrony Zdrowia Sp. z o. o. z siedzib  w Warszawie przy ul. Pawi skiego 5A

do wystawienia faktury VAT za koszty uczestnictwa w Konferencji bez podpisu odbiorcy dla:

Nazwa P atnika .............................................................................................................................................

Adres: Ulica ..........................................................Kod ..................Miejscowo  ............................................

Numer NIP........................................................

data:.......................................

Uwagi:
...........................................................................................................................................................

Wyra am zgod  na wykorzystywanie moich danych osobowych w zakresie przesy ania informacji o organizowanych
konferencjach i wydawanych publikacjach (w przypadku braku zgody, prosimy o zaznaczenie tego w uwagach).

UWAGA
Ilo  miejsc ograniczona, Uczestnicy b  rejestrowani wed ug kolejno ci zg osze  (dotyczy tak e rezerwacji hoteli).

Wszelkich dodatkowych informacji dotycz cych Konferencji udzielaj :

Organizator:
Instytut Problemów Ochrony Zdrowia Sp. z o. o.

wspó praca:
ABACUS Biuro Promocji Medycznej Sp. z o. o.

tel. (022) 867-24-25, 867-24-26, fax. (022) 668 71 89
www.abacus.edu.pl, abacus@abacus.edu.pl

www.prawoimedycyna.pl

WYPE NIONY FORMULARZ REJESTRACYJNY PROSIMY ODES :
e-mail sekretariat@ipoz.pl fax. 22 668 71 89

Instytut Problemów Ochrony Zdrowia Sp. z o. o.
ul. Pawi skiego 5a BLOK D 02-106 Warszawa

piecz  firmy podpis i piecz  osoby upowa nionej

Podpis i  piecz  osoby wype niaj cej formularz rejestracyjny

Op at  rejestracyjn  nale y przes
najpó niej do dnia 21 maja 2012 r.

na konto:
Instytut Problemów Ochrony Zdrowia Sp. z o.o.

02-106 Warszawa, ul. Pawi skiego 5A
Bank BPH, Oddzia  w Warszawie

Numer rachunku:
17 1060 0076 0000 3200 0107 1958

w polu tytu em prosimy o wpisanie informacji:
BLOK 24-25.05.2012 + imi  i nazwisko

uczestnika

http://www.abacus.edu.pl
mailto:abacus@abacus.edu.pl
http://www.prawoimedycyna.pl
mailto:sekretariat@ipoz.pl

