WARUNKI UCZESTNICTWA KONFERENCJAVII AS - UCZESTNIK

Warunkiem uczestnictwa w konferencji ,,VII Andrzejki Stomatologiczne” jest wypetienie
i przestanie formularza zgloszeniowy do 30.10.2021 r. oraz terminowe dokonanie wplaty na rzecz:

Slaska Izba Lekarska w Katowicach

ul. Grazynskiego 49a

40-126 Katowice

na konto nr: 50 1020 2313 0000 3102 0553 7933 z dopiskiem AS 2021

e Koszt udzialu w Konferencji obejmuje: noclegi w pokojach 2 os., pelne wyzywienie, udziat
w wyktadach, kolacji bankietowej, wystepach artystycznych, wstep do klubu nocnego.

e Doba hotelowa w Hotelu STOK trwa od 15.00 do 12.00.

e Doplata do pokoju 1-osobowego 160 zt

e Sugestie w sprawie zakwaterowania bg¢dg realizowane w miar¢ mozliwosci organizacyjnych.

e  Warunkiem skorzystania z oferty dla cztonkow SIL jest brak zaleglosci w oplacaniu sktadek
cztonkowskich.

o W przypadku rezygnacji z udziatu w Konferencji do 30.10.2021 r. zwracane jest 100 % wplaty.
e W przypadku rezygnacji z udziatu w Konferencji po 30.10.2021 r. wptata nie jest zwracana.
e Brak wplaty do 30.10.2021 skutkuje skresleniem z listy uczestnikéw

Uczestnicy Konferencji otrzymuja §wiadectwo uczestnictwa oraz punkty edukacyjne zgodnie z Rozp.

MZ z dnia 6.10.2004 r. w sprawie sposobow dopetnienia obowigzku doskonalenia zawodowego
lekarzy i lekarzy dentystow

INFORMACJE:
strona internetowa: http://www.izba-lekarska.org.pl
lub

Ina Matusiak Tel. 32 60 44 263, mail: g.matusiak@izba-lekarska.org.pl

Wysylajac formularz zgltoszeniowy wyrazam zgode na umieszczenie swoich danych teleadresowych
w bazie SIL Katowice zgodnie z ustawg z dnia 29.09.1997 r. o ochronie danych osobowych
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