
KARTA UCZESTNICTWA 

Kartę uczestnictwa z potwierdzeniem wpłaty proszę przesłać do dnia 15 maja 2018 r.  
e-mail: magdalena.tanska@apsl.edu.pl   

Zgłaszam swój udział w III. Ogólnopolskiej konferencji naukowo-szkoleniowej „Ratownictwo  

w zintegrowanym systemie” 29-30.05.2018 r. Słupsk. 

 

Nazwisko................................................................. Imię ...................................................................... 

Nazwa instytucji…………………………................................................................................................ 

Telefon:....................................................... e-mail................................................................................ 

Charakter uczestnictwa (proszę zaznaczyć wybraną opcję): 

 - uczestnictwo bez wystąpienia 

 - prelegent 

 

 29.05.2018 (1 dzień)  30.05 2018 (2 dzień) 

 

Tytuł zgłaszanego referatu:…………………………………………………………………........................ 

…….………………………………………………………………………………………………………………. 

Proszę o przesłanie streszczenia referatu do dnia 15 maja 2018 r.  
e-mail: krystyna.ziolkowska@apsl.edu.pl  

Fakturę proszę wystawić na: 

Nazwa instytucji lub imię i nazwisko:………………………………………………………………………. 

................................................................................................................................................................ 

Adres:  Ulica:.......................................................................................................................................... 

Kod pocztowy:...................................Miasto....................................................................................... 

Numer identyfikacyjny NIP:................................................................................................................. 

Telefon: kier.:.............. nr .....................................Fax: kier.:.................. nr ......................................... 

E-mail:........................................................................................................................................ 

 
Upoważniam do wystawienia faktury VAT bez mojego podpisu i wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych 

osobowych przez Biuro Konferencji.  

Wnoszę opłatę za udział w Konferencji „Ratownictwo w zintegrowanym systemie” w Słupsku:   

 140,00 zł – opłata obejmuje materiały konferencyjne, przerwy kawowe i obiad  

 100,00 zł – uroczysta kolacja w dniu 29.05.2018 r.   

Uczestnik konferencji otrzymuje punkty edukacyjne na podstawie rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 października 2004 roku 

w sprawie sposobów dopełnienia obowiązku doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystów (Dz.U. z 2004 r., Nr 231, poz. 2326 

z późn. zm.) i rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 października 2017 r. w sprawie doskonalenia zawodowego ratowników 

medycznych (Dz.U. 2017 poz. 1884). 

Ratownicy medyczni mają możliwość uzyskania 10 pkt edukacyjnych. 

  

 ……………………………..........                                           ………………………………..                            
 podpis  (pieczęć) osoby delegującej                                                       podpis uczestnika                                                                                    
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