
ZGŁOSZENIE UCZESTNICTWA 

Konferencja naukowa Sekcji Historii Medycyny Weterynaryjnej PTNW.  Olsztyn 2015
„Historia  medycyny weterynaryjnej oraz  deontologii – wyzwania” 

Miejsce konferencji: Uniwersytet Warmińsko-Mazurski w Olsztynie, Wydział Medycyny Weterynaryjnej, Katedra Epizootiologii. 
 Termin: 16,17.X. 2015 r. 10-719 Olsztyn, ul. Oczapowskiego 13

	1. DANE UCZESTNIKA/do faktury/:

Imię i nazwisko uczestnika: ……………………………………………………………………
Stanowisko……………………………………………………………………………………..
Nazwa firmy: ……………………………………………………NIP:………………………….
Adres :  kod pocztowy………………….., miejscowość……………………………..………
ul. ………………………, telefon……………..………. e-mail………………………………




	2.      DO ZAPŁATY 
        za uczestnictwo  1 osoby
	do 4.X.2015 r.
	Zaznaczyć  (X)

	Wpłata całościowa
	350 zł
	

	ulgowa
	100 zł
	



3.  Wpłaty  na konto: Polskie Towarzystwo Nauk Weterynaryjnych Oddział w Olsztynie, BGŻ S.A. O/Olsztyn nr rachunku: 42203000451110000000581640 z dopiskiem ..Opłata zjazdowa za udział Stopień, imię i nazwisko w Konferencji naukowej Sekcji Historii Medycyny Weterynaryjnej PTNW. Olsztyn 2015. 
 W ramach opłaty uczestnikowi przysługuje:  udział w obradach sekcji,  wycieczka,  biesiada,  obiad, serwis kawowy, materiały konferencyjne, certyfikat uczestnictwa.
4. ZGŁOSZENIE UCZESTNICTWA należy przesłać  na adres: 10-719 Olsztyn,  Uniwersytet Warmińsko-Mazurski w Olsztynie, Wydział Medycyny Weterynaryjnej, Katedra Epizootiologii.  Jan Siemionek. ul Oczapowskiego 13.  lub e-mail:jan.siemionek@uwm.edu.pl  
5. INFORMACJA NA STRONIE INTERNETOWEJ:  PTNW i Wydziału Medycyny Weterynaryjnej UWM
6. WARUNKIEM PRZYJĘCIA DONIESIENIA JEST DOKONANIE WPŁATY W TERMINIE
(Nie) Wyrażam zgodę (y) na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Ustawą o Ochronie Danych Osobowych z dn.18.07.2002 r. (Dz. U. nr 144, poz. 1204)
data                 			         podpis

      ……………………………	         	     ……………………………….					
7. NOCLEGI  proszę rezerwować  samodzielnie i opłacić w Hotel HP Park Olsztyn Al. Warszawska 119, 10-701 Olsztyn ; email:hpolsztyn@hotelepark.pl, tel 89 524 06 04, (fax) 89 524 00 77 na hasło:  Konferencja PTNW Historia Weterynarii 
[bookmark: _GoBack]
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