
FORMULARZ REJESTRACYJNY

Dane uczestnika

imię ......................................................................................................	 nazwisko .............................................................................................

tytuł naukowy ...................................................................................	 specjalizacja .......................................................................................

numer prawa wykonywania zawodu 

Adres prywatny do korespondencji

ulica ......................................................................................................	 numer ...................................................................................................

kod ................................................  miejscowość ..............................................................................................................................................

tel. stacjonarny:.................................................................................	tel. komórkowy: .................................................................................

adres e-mail: .........................................................................................................................................................................................................

Wysokość opłat rejestracyjnych/Termin opłaty
do 14.11.2011 od 15.11.2011

piątek sobota piątek sobota

Członkowie PFPCC*
  280 PLN   340 PLN

  170 PLN   110 PLN   200 PLN   140 PLN

Pozostali uczestnicy
  320 PLN   360 PLN

  190 PLN   130 PLN   220 PLN   140 PLN

Położne, pielęgniarki, dietetycy i inni pracownicy 
ochrony zdrowia

  200 PLN   240 PLN

  120 PLN   80 PLN   140 PLN   100 PLN

Studenci UM w Łodzi** bezpłatnie

Udział w spotkaniu towarzyskim   120 PLN   150 PLN

Udział w spotkaniu towarzyskim osoby 
towarzyszącej   120 PLN   150 PLN

*	� Razem z formularzem zgłoszeniowym należy przesłać kserokopię dowodu wniesienia opłaty członkowskiej. Rejestracja dla nowych członków PFPCC poprzez stronę www.pfpcc.pl 
lub załączony formularz.

**	� Organizatorzy zapewniają wstęp wolny na obrady studentów UM w Łodzi. Niezbędna jest wcześniejsza rejestracja oraz przesłanie kopii legitymacji studenckiej.

Prosimy najpierw o rejestrację. Po otrzymaniu zgłoszenia skontaktujemy się z Państwem, 
potwierdzimy dostępność miejsc i wysokość opłat. Następnie prosimy o dokonanie przelewu.

Rejestracja
1.	 on-line: wysłanie formularza za pośrednictwem strony www.grupamedica.pl

2.	� mailem: wysyłając skan formularza na adres konferencje@grupamedica.pl

3.	� faksem: wypełniony czytelnie, drukowanymi literami formularz można wysłać do naszego 
biura w Jeleniej Górze na numer faksu 75 645 12 30

III Ogólnopolski Zjazd PFPCC 
„Quidquid agis prudenter agas et respice finem... Zdrowie owocem wczesnej profilaktyki...”

Łódź, 2–3.12.2011 r.

OpłatY rejestracyjnE



Dane płatnika, na którego ma być wystawiona faktura za wniesienie opłaty

nazwa ..................................................................................................	 ...............................................................................................................

ulica ......................................................................................................	 numer ................................................................................................

kod ........................................................................................................	 miejscowość ...................................................................................

NIP ........................................................................................................	

Telefon i nazwisko osoby kontaktowej, jeśli płatnikiem nie jest osoba zgłaszająca się:

................................................................................................................	 ...............................................................................................................

........................................................................................................................
podpis

..................................................................................
miejscowość, data

Zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 roku (DzU Nr 101, poz. 926) i z ustawą o świadczeniu usług drogą elektro-
niczną (DzU z 2002 r. Nr 144, poz. 1204 z późn. zm.) niniejszym wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym 
formularzu, przez administratora danych osobowych – firmę Grupa Medica s.c., z siedzibą w Łodzi przy ulicy Pomorskiej 40, w celu przekazywania mi 
informacji dotyczących szkoleń, innych form nauczania oraz aktualnych doniesień medycznych, mających na celu doskonalenie zawodowe, organizo-
wanych przez firmę Grupa Medica s.c. oraz wyrażam zgodę na otrzymywanie ich drogą elektroniczną. Jestem świadomy/a dobrowolności udostęp-
nienia moich danych. Ponadto przyjmuję do wiadomości, iż mam prawo wglądu do moich danych oraz ich poprawiania.

Hotele

WARUNKI ZMIAN I REZYGNACJI 

Rezerwacja i opłata noclegu pozostaje w gestii uczestników.

Termin bezkosztowej rezygnacji z zamówionych usług upływa 23 września 2011 r.  
Potrącenia umowne od dnia 24 września 2011 r.:

Hotel Andel’s**** 
ul. Ogrodowa 17, 91-065 Łódź, tel. 42 279 10 00

Hotel Ambasador**** 
al. Piłsudskiego 29, 90-307 Łódź, tel. 42 677 15 20,

Hotel Campanile** 
al. Piłudskiego 27, 90-307 Łódź, tel. 42 664 26 00

Hotel Centrum *** 
ul. Kilińskiego 59/63, 90-118 Łódź tel. 42 632 86 40

Hotel Focus*** 
ul. Łąkowa 23/25, 90-554 Łódź, tel. 42 637 12 00

Grand Hotel*** 
ul. Piotrkowska 72, 90-102 Łódź, tel. 42 633 99 20

Hotel Ibis** 
al. Piłsudskiego 11, 90-368 Łódź, tel. 42 638 67 16

Hotel Ines *** 
ul. Wróblewskiego 19/23, 93-578 Łódź, tel. 42 684 45 54

Hotel Mazowiecki** 
ul. 28 Pułku Strzelców Kaniowski  53/57, 90-640 Łódź,  
tel. 42 637 43 33

MHotel*** 
ul. Św. Teresy 111, 91-222 Łódź, tel. 42 630 60 61

Hotel Polonia Palast** 
ul. Narutowicza 38, 90-135 Lódź, tel. 42 632 87 73

Hotel Qubus*** 
al. Mickiewicza 7, 90-443 Łódź, tel. 42 275 51 00

Hotel Savoy** 
ul. Traugutta 6, 90-107 Łódź, tel. 42 632 93 60

Hotel Światowit*** 
al. Kościuszki 68, 90-432 Łódź, tel. 42 636 36 37

Szczegółowa lista hoteli znajduje się także na stronie: 
www.grupamedica.pl

Termin rezygnacji
od 24.09.2011  
do 31.10.2011

od 1.11.2011

Opłata rejestracyjna potrącenie 50% brak refundacji

Program towarzyszący potrącenie 50% brak refundacji

Opłata rejestracyjna zawiera: 
1. Udział w sesjach naukowych i w uroczystości otwarcia Zjazdu
2. Wstęp na teren wystawy akredytowanych firm
3. Materiały zjazdowe oraz certyfikat potwierdzający uczestnictwo w Zjeździe
4. Przerwy kawowe oraz obiady


