NIEPUNKTOWANE KURSY MEDYCZNE DOSKONALACE

Formularz

zgtoszeniowy 3

Zgtaszam swoj udziat w nastgpujacym kursie:

[ ] Kurs medyczny Polskiego Towarzystwa Higienistek DentystyCznych ..., 240 zt
L SHUBINCH oo 140 zt

L] Kurs medyczny Polskiego Towarzystwa Technikow Dentystycznych
[ | Optata dla cZtonkdW PTTD .....oovooveoceoeeoeecoeeoeeeeeeeeeeee
[ ] SHUABNCT ..o ettt

Dane personalne i adres do korespondenciji uczestnika:

Imig i nazwisko [ [ ][I IC IO OO O OO OO OO O]

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE e e
Kod pocztowy [ ][] - [][ ] Miejscowose [ [ ][ L1 1L IC I I e ]
Ulica, numer [ ][OOI OO0 OO OO OO OO OO0
Telefon EEEEEEEEEEEEEEC I e
E-mail NN EEEEE NN e e .

Proszeg o wystawienie faktury:
[ ] Na firme/instytucje [ ] Na moje nazwisko (jestem osobg fizyczng)

Dane do faktury:

Nazwa firmy / Imig i nazwisko) - [ 1[I0 IO O O
N I

Kod pocztowy [ [ ] - [ ][ ][ Miejscowosc [ 1[I ] 1 I I T I e I I ]

Ulica, numer [ ] ] IO OO OO OO O OO O

NIP N I

Wyrazam zgode na otrzymywanie informacii i ofert od Targéw w Krakowie Sp. z 0.0. na podany wyzej adres mailowy (Ustawa z dn. 18.07.2002
— Dz. U. 2002 nr 144, poz. 1204 — O Swiadczeniu Usiug Droga Elektroniczng) oraz na przechowywanie i przetwarzanie danych osobowych w
zakresie prowadzonej przez Targi w Krakowie dzialalnosci gospodarczej (Ustawa z dn. 29.08.1997r. — Dz. U. 2002 nr 101, poz. 926 — O Ochronie
Danych Osobowych)

Akceptuje warunki regulaminu uczestnictwa (regulamin uczestnictwa na str. 38)

(pieczatka) (data i czytelny podpis)
N (< RAKDENT®
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Regulamin 3

REGULAMIN

Warunki udziatu w niepunktowanych kursach medycznych
doskonalgcych organizowanych przez Targi w Krakowie Sp. z 0.0. :

Warunkiem udziatu w kursach niepunktowanych jest przestanie formularza
zgloszeniowego pocztg, faksem lub e-mailem po zeskanowaniu, albo tez
wypetnienie formularza on-line i przestanie wraz z kopig wptaty do Biura Orga-
nizacyjnego w terminie do 22.02.2012. Po tym terminie zgtoszenia beda przyj-
mowane tylko i wytacznie w przypadku wolnych miejsc.

Adres Biura Organizacyjnego:

Targi w Krakowie Sp. z 0.0.

31-586 Krakow, ul. Centralna 41A

Tel. 012 651 90 48, fax: (012) 644 61 41, 644 12 03
E-mail: kursy@targi.krakow.pl

Konto: ING Bank Slagski, Oddziat Krakow,
Nr rachunku: 82 1050 1445 1000 0022 9166 0138
Bardzo prosimy o podanie nazwy kursu w tytule wpftaty!

Cena zawiera: identyfikator upowazniajgcy do wstepu na Targi KRAKDENT®
oraz na prezentacje firm, materiaty kursowe, lunch oraz certyfikat imienny.

Formularze zgtoszeniowe bez dotgczonego dowodu wptaty nie bedag
rejestrowane! Dowody wptaty bez dotgczonego formularza zgtoszeniowego
nie beda rejestrowane!

W przypadku braku wolnych miejsc Organizator zastrzega sobie prawo do
odmowy przyjecia zgtoszenia.

W przypadku rezygnacji z udziatu do dnia 22.02.2012 Uczestnikowi przystuguje
zwrot w wysokosci 50% wptaconej naleznosci. W przypadku rezygnacii z udziatu
od dnia 23.02.2012 Uczestnikowi nie przystuguje zwrot wptaconej naleznosci.

Organizator zastrzega sobie prawo do zmian w programie naukowym z przy-
czyn od niego niezaleznych — w przypadku zmian aktualna wersja programu
bedzie dostepna na stronie www.krakdent.pl.

Przestanie formularza do Targéw w Krakowie Sp. z 0.0. jest réwnoznaczne ze
zgoda na przetwarzanie danych osobowych Uczestnika w zakresie prowadzonej
przez Targi w Krakowie Sp. z 0.0. dziatalno$ci gospodarczej oraz dotyczacego
Uczestnika adresu poczty elektronicznej zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997
o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. z 2002r., Nr 101, poz. 926 z p6zn. zm.).
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