                                                                  KARTA  UCZESTNICTWA

I Międzynarodowa Konferencja 

Naukowo – Praktyczna 

„Zarządzanie Jakością w Ochronie Zdrowia”

21.02.2018 r. 

Aula im. prof. zw. dr hab. n. med. dr h.c. Witolda Zahorskiego 
w Katowicach-Ligocie przy ul. Medyków 18. 
Zgłaszam uczestnictwo niżej wymienionych osób:

	Nazwa firmy, adres 
(o ile wymagane):
	

	1) Imię i nazwisko:
	

	          Telefon :
	
	Fax :
	

	          E-mail : 
	

	2) Imię i nazwisko:
	

	          Telefon :
	
	Fax :
	

	          E-mail : 
	

	3) Imię i nazwisko:
	

	          Telefon :
	
	Fax :
	

	          E-mail : 
	


	Forma płatności za sympozjum: Do dnia 19.02.2018 należy uregulować płatność za uczestnictwo.

	konto:                                  Polskie Stowarzyszenie Jakości Zarządzania POLISOLAB
                                                             ul. Konstancińska 11, 02-942 Warszawa

Bank Pekao S.A. Oddział w Warszawie

ul. Jasna 1, 00-950 Warszawa

nr 08 1240 6175 1111 0000 4565 7946

	    □  dane do faktury VAT: (nazwa i adres instytucji, NIP oraz adres, na który należy przesłać fakturę, 
         o ile wymagane lub Imię i Nazwisko Uczestnika, adres zamieszkania)


	Deklaracja udziału w konferencji:

	
	„Zarządzanie Jakością 
w Ochronie Zdrowia”
	Opłata za uczestnictwo osób wymienionych powyżej:

	Ilość osób ……………………..
	Opłata za osobę:

80,00 zł 
(w tym 23% VAT)
	………………..…………..  
(w tym 23% VAT)


	1.Pierwsza osoba
	2.Kolejna

osoba
	3.Kolejna

osoba
	

	Tak*
	Nie*
	Tak*
	Nie*
	Tak*
	Nie*
	

	
	
	
	
	
	
	Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w celach marketingowych 
przez Klub PF ISO 9000.

	
	
	
	
	
	
	Wyrażam zgodę na wykonywanie zdjęć podczas konferencji, na potrzeby organizatorów konferencji (SUM i Klubu) oraz zamieszczenia ich na stronie internetowej SUM i  Klubu PF ISO 9000.

	
	
	
	
	
	
	Przyjmuję do wiadomości, iż administratorem danych osobowych jest Klub PF ISO 9000 z siedzibą 02-942 Warszawa, ul. Konstancińska 11. Mam wgląd do moich danych osobowych, ich zmiany oraz usunięcia.


                          ………………………..………..                                                   ….…………………….………………….
                              Data -  podpis uczestnika                      
                           Data - podpis osoby delegującej (jeżeli wymagane)
Kartę uczestnictwa należy przesłać do dnia 16 lutego 2018 r.
(Ilość miejsc ograniczona. Decyduje kolejność zgłoszeń). 
E-mail: konferencja@pfiso9000.pl.
*właściwe zaznaczyć

	Polskie Stowarzyszenie Jakości Zarządzania „POLISOLAB” zrzesza jako członka wspierającego

	Klub POLSKIE FORUM ISO 9000

ul. Konstancińska 11 lok. 218, 02-942 Warszawa, Tel. 22 842 54 21, 609 735 967
www.pfiso9000.pl  e-mail: konferencja@pfiso9000.pl
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