
UWAGA! Przesłanie wypełnionego formularza jest równoznaczne z rejestracją uczestnika i upoważnia 
Organizatora do wystawienia FV za udział w Kongresie.

Wszystkie kwoty są kwotami brutto za udział w kongresie zawiera przerwy kawowe i lunche w dniach 8-9 stycznia. 

** pola obowiązkowe

data, podpis

Działając na podstawie unijnych przepisów o ochronie danych osobowych – RODO (rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.) 
informujemy iż, Administratorem danych osobowych jest Polskie Stowarzyszenie Implantologiczne z siedzibą w Katowicach przy ul. Dyrekcyjnej 10/1a. Podanie danych oso-
bowych jest niezbędne do wypełnianiaobowiązków administratora (prowadzenia działalności statutowej Stowarzyszenia). Pełna polityka prywatności dostępna jest na stronie 
www.psi-icoi.pl.

imię**:		

nazwisko**:		

adres e-mail**:		

tytuł naukowy/zawodowy**:		

tel. kontaktowy**:		

pełna nazwa Firmy**:

NIP**:

ulica**:

miasto**:

Proszę zaznaczyć wybraną opcję:

* członkowie PSI na bieżąco opłacający składki + z opłaconą składką na 2026 rok

DANE UCZESTNIKA:

DANE DO FV:

14. MIĘDZYNARODOWY 
KONGRES PSI/ICOI
8-9 stycznia 2027

Zgłaszam swój udział w 14. Kongresie PSI/ICOI 8-9.01.2027

członek PSI/ICOI* 2200 zł

cena regularna 2500 zł

student 1400 zł

uczestnik PTE/IMP/PTDNŻ 2400 zł

Zgłaszam swój udział w 14. Kongresie PSI/ICOI 8 stycznia 1300 zł

Zgłaszam swój udział w 14. Kongresie PSI/ICOI 9 stycznia 1300 zł

Impreza kongresowa w dniu 8 stycznia by Camlog 400 zł +23% VAT

NPWZ**:

nr. budynku/
lokalu**

kod pocztowy**

LUB

ORAZ
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