I Ogoinopolska Konferencja Naukowo — Szkoleniowa
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
W trosce o zdrowie publiczne Polakow”
10 — 12 Maja 2007, Warszawa

4 FuroContact-Polska sp. zoo.

UMOWA-ZGLOSZENIE

Prosimy przestac na fax : +48 22 550-61-25
Dane Delegata :
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7. Osoby uczestniczace w Konferenciji.
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KOSZT UDZIALU 1 OSOBY W KONFERENCIT WYNOSTI: 1. ZAMAWIAM
éesr?aogg\?vi:;ml:“-vn (225 = Udziat w konferengji .... 0s6b

> udziat w konferencji oraz materiaty konferencyjne (prosimy wpisac ilosc 0sob)

»  udziat w programie towarzyszacym 1i4

»  zakwaterowanie w hotelu Gromada *** w pokoju 02-osobowym " Pokoj 1 —osobowy ...
w terminie 10-12.05.2007 " POkO’J 2-050b0wy ves

> wyzywienie: 2 x $niadanie; 1 x obiad; 2 x kolacja (prosimy wpisac ilos¢ pokoi)

Dopfata do pok. 01-osobowego wynosi: KWOTA LACZNA: .o
600,00 PLN + VAT (22 %) KWOTA StOWNIE:

Prosimy o przyjazd do Hotelu Gromada w dniu 10.05.2007, Torernrerererersinasassnsssnae
w godzinach 11.00_13.00 - warszawa, ul- 17 stycznia 32 .................................................................

Postanowienia koricowe:

1. Podstawowym warunkiem uczestnictwa jest wypehienie i przestanie niniejszej Umowy-Zgtoszenia do dnia 25.04.07 oraz po
wystawieniu  faktury proforma przekazanie przelewem kwoty wynikajacej z pkt. III na konto Organizatora:
EuroContact-Polska Sp. z 0.0., numer konta Bank BPH S.A. 97-10600076-0000320001006110

2. O udziale w Konferencji decyduje kolejnos¢ zgtoszen.

3. W przypadku rezygnacji z udziatu na 2 tygodnie przed Konferencjg Organizator nie zwraca kosztéw. Rezygnacje bedg przyjmowane
wylacznie na nr fax. +48 22 550 61 25

4. Wysylajac wypetniong umowe uczestnik wyraza zgode na gromadzenie, przetwarzanie oraz wykorzystywanie podanych informacji
przez Organizatora w celach statystycznych i marketingowych zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych z 29.08.1997r.

(Dz.U. nr 133 z 1997r)

W celu wypetnienia polisy ubezpieczeniowej prosimy podac nastepujace dane:

Nazwisko......cccverreeiieceeeeeeee IMioNa....., Data urodzenia i miejsce urodzenia

Jednoczesnie oswiadczamy, ze jesteSmy/ nie jestesSmy platnikiem podatku VAT i upowazniamy Organizatora do wystawienia faktury
VAT bez naszego podpisu. W razie rezygnacji z zamdwienia zobowigzujemy sie do uiszczenia optaty obowigzkowej, a przy nie

zgtoszeniu sie na impreze petnej kwoty naleznosci.

Pieczec¢ firmowa miejscowosé, data

W przypadku dodatkowych pytari prosimy o kontakt:
Renata Szyszko, tel. 22 550 61 23, tel. kom 504 200 993, e-mail gis2007-konferencia@eurocontact-poland.com.p!

Organizator : www.eurocontact-polska.eu , info@eurocontact-poland.com.pl



