FORMULARZ ZGŁOSZENIA UCZESTNICTWA
 Xi MIĘDZYNARODOWY ZJAZD POLSKIEGO TOWARZYSTWA DYSFUNKCJI NARZĄDU ŻUCIA

„ Interdyscyplinarne leczenie zaburzeń czynnościowych układu stomatognatycznego”
PAŁAC WOJANÓW , 26-28.10.2017 r.

Opłaty konferencyjne:
do 30.09.2017r:

· członkowie PTDNŻ, którzy mają opłacone składki członkowskie: 650 złotych
· osoby spoza PTDNŻ: 800 złotych
po 30.09.2017r

· członkowie PTDNŻ, którzy mają opłacone składki członkowskie: 750 złotych
osoby spoza PTDNŻ: 900 złotych
W cenie konferencji:

· uczestnictwo we wszystkich wykładach

· materiały konferencyjne

· udział w uroczystej kolacji 26.10.2017 r.
· zwiedzanie Zamku z przewodnikiem 26.10.2017 r.
Opłata za udział we wszystkich wykładach i sesjach naukowych dla studentów: 50 złotych (cena nie obejmuje posiłków i dodatkowych atrakcji)
Rezerwacja miejsc noclegowych:
 Pałac Wojanów,nr tel. 75 754 5300, 697 082 944
· parking bezpłatny
	Nazwisko:
	

	Imię:
	

	Tytuł naukowy:
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Potwierdzam zgodność wyżej wymienionych danych oraz zobowiązuję się do uiszczenia opłaty 
konferencyjnej w wysokości ……………………………………..  na nr konta bankowego PTDNŻ w Deutsche Bank:
74 1910 10482785 8003 0369 0001
„Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Polskie Towarzystwo Dysfunkcji Narządu Żucia zgodnie 
z ustawą z dnia 29.08.2009r. o Ochronie Danych Osobowych, Dz. U. 133/97, pozycja 883 ”.

Data, podpis

