
WARUNKI UCZESTNICTWA W KONFERENCJI XI ANDRZEJKI 
STOMATOLOGICZNE  2025 - UCZESTNIK

Warunkiem uczestnictwa w konferencji „XI Andrzejki Stomatologiczne” jest wypełnienie

i przesłanie formularza zgłoszeniowego do 31.10.2025 r. oraz terminowe dokonanie wpłaty na rzecz:

Śląska Izba Lekarska w Katowicach ul. Grażyńskiego 49a 40-126 Katowice, na nr konta:

50 1020 2313 0000 3102 0553 7933 w tytule przelewu "imię i nazwisko AS 2025"

• Koszt udziału w Konferencji obejmuje: noclegi w pokojach 2/3 os., pełne wyżywienie, udział 
w wykładach, kolacji bankietowej, występach artystycznych, udział w wieczorze 
integracyjnym, udział w IV Mistrzostwach ŚIL w Bowlingu.

• Koszt udziału w sesjach naukowych obejmuje uczestnictwo w wykładach, przerwy kawowe 
oraz obiad 28 i 29 listopada.

• Dopłata do pokoju 1-osobowego – 520 zł

• Sugestie w sprawie zakwaterowania oraz miejsca przy stole na sali bankietowej będą 
realizowane w miarę możliwości organizacyjnych.

• Warunkiem skorzystania z oferty dla członków ŚIL jest brak zaległości w opłacaniu składek 
członkowskich.

• W przypadku rezygnacji z udziału w Konferencji do 31.10.2025 r. zwracane jest 100 % 
wpłaty. 

• W przypadku rezygnacji z udziału w Konferencji po 31.10.2025 r. wpłata nie jest zwracana.

• Przesłanie formularza zgłoszeniowego nie jest jednoznaczne z udziałem w konferencji. 
Uczestnik zostanie skreślony z listy, jeżeli zgłoszenie nie zostanie opłacone w terminie 7 dni 
od przesłania formularza.

• Dokonanie wpłaty w niewłaściwej kwocie, lub skorzystanie z nienależnego świadczenia 10+ 
będzie skutkować usunięciem z listy uczestników, jeżeli uczestnik nie ureguluje należności do 
7 dni od otrzymania informacji w tej sprawie od organizatora.

• Doba hotelowa w Hotelu STOK trwa od godz. 15.00 do 12.00.

Uczestnicy Konferencji otrzymują świadectwo uczestnictwa oraz punkty edukacyjne zgodnie z 

Rozp. MZ z dnia 6.10.2004 r. w sprawie sposobów dopełnienia obowiązku doskonalenia 

zawodowego lekarzy i lekarzy dentystów    

INFORMACJE: 

Wysyłając formularz zgłoszeniowy wyrażam zgodę na umieszczenie swoich danych teleadresowych 

w bazie ŚIL Katowice zgodnie z ustawą z dnia 29.09.1997 r. o ochronie danych osobowych    




