
 
 

Zgłaszam uczestnictwo 
w konferencji „Europejski Dzień Walki z Otyłością”  

i kursie „Profilaktyka oraz leczenie nadwagi i otyłości” (temat 1.16) 
 

22 maja 2010 r., sobota 
Best Western Premier Krakow Hotel, sala Picasso, ul. Opolska 14 a, 31-323 Kraków 

 (rejestracja od godz. 8,15) 
 

Dane osobowe do listy obecności i certyfikatu  
 

Tytuł naukowy                                Imię                                                       Nazwisko 
 

PESEL 
 

Adres zamieszkania (ulica, kod, miejscowość) 
 
 
 
 
 
                                                                     Miejsce pracy 

Nazwa apteki                                                                                ulica, kod, miejscowość 
 
 
 
 
 
 
Pieczątka apteki 

Numer telefonu apteki + ew. tel. komórkowego 
 

Adres e-mail apteki 
 
 
 

 
Dane zawarte w zgłoszeniu organizator udostępni wyłącznie organowi uprawnionemu do wydania certyfikatu. 

Wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie moich  danych osobowych, zgodnie z Ustawą o Ochronie Danych Osobowych   
(DZ. U. Nr 133/197, poz. 883) wyłącznie dla potrzeb powyższej konferencji. 

 
       Data ...........................................................                                                     Podpis ................................................................ 

Warunki uczestnictwa podane zostały w dołączonej do karty zgłoszenia informacji 
 
 
 Proszę o przesłanie certyfikatu na adres:  apteki      zamieszkania 
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