12. MIEDZYNARODOWY
KONGRES PSI/ICOI

25-27 maja 2023

UWAGA! Przestanie wypetnionego formularza jest rownoznaczne z rejestracjg uczestnika i upowaznia
Organizatora do wystawienia FV za udziat w Kongresie.

Zgtaszam swoj udziat w 12. Kongresie PS1/ICOIl 26-27.05

Wszystkie kwoty sg kwotami brutto za udziat w kongresie zawiera przerwy kawowe i lunche w dniach 26-27 maja.

Prosze zaznaczy¢ wybrang opcje:

cztonek PSI/ICOI* 2200 zi
uczestnik PTE/IMP/College 2400 zt
cena regularna 2500 zi
wyktady K. Valavanis+R. Torok - 25.05 1000 zi
impreza 430 zt netto

* cztonkowie PSI na biezgco optacajgcy sktadki + z optacong sktadkg na 2023 rok

LUB

Zgtaszam swoj udziat w 12. Kongresie PSI/ICOIl 26 maja 1300 zit

Zgtaszam swoj udziat w 12. Kongresie PSI/ICOI 27 maja 1300 zit

DANE UCZESTNIKA:

imie**:

nazwisko**:

adres e-mail**:

tytut naukowy/zawodowy**: NPWZ**.

tel. kontaktowy**:

DANEDOFV:

petna nazwa Firmy**:
NIP**:

ulica**:

nr. budynku/
lokalu**

miasto**: kod pocztowy**

** pola obowigzkowe

data, podpis

Dziatajac na podstawie unijnych przepiséw o ochronie danych osobowych - RODO (rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.)
informujemy iz, Administratorem danych osobowych jest Polskie Stowarzyszenie Implantologiczne z siedziba w Katowicach przy ul. Dyrekcyjnej 10/1a. Podanie danych oso-
bowych jest niezbedne do wypetnianiaobowigzkéw administratora (prowadzenia dziatalnosci statutowej Stowarzyszenia). Petna polityka prywatnosci dostepna jest na stronie
www.psi-icoi.pl.
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