
III KONFERENCJA
WYZWANIA WSPÓŁCZESNEGO PIELĘGNIARSTWA NEFROLOGICZNEGO

20-21 kwietnia 2018 roku, Hotel Meta w Szczyrku, ul. Skośna 4

Proszę wypełnić elektronicznie

Imię i nazwisko

Adres

Nr telefonu Adres e-mail

Miejsce pracy

OPŁATA ZA UCZESTNICTWO (Proszę postawić x przy wybranej opcji)

CZŁONEK PTPN LUB EDTNA/ERCA POZOSTALI UCZESTNICY

ÝOPŁATA 
do 15 marca 2018 r.

Pełne uczestnictwo 350 ZŁ 400 ZŁ

Uczestnictwo bez noclegu 200 ZŁ 250 ZŁ

ÝOPŁATA 
po 15 maraca 2018 r.

Pełne uczestnictwo 450 ZŁ 500 ZŁ

Uczestnictwo bez noclegu 250 ZŁ 300 ZŁ

DIETA MIĘSNA BEZMIĘSNA

UWAGI

Ý	OPŁATA Pełne uczestnictwo obejmuje udział w obradach, materiały konferencyjne, posiłki, 1 nocleg 
 (Zakwaterowanie w pokojach 2, 3, 4-osobowych).
Ý	OPŁATA Uczestnictwo bez noclegu obejmuje udział w obradach, materiały konferencyjne, posiłki.

Ważna informacja:
PTPN i EDTNA/ERCA wykorzysta zdjęcia wykonane podczas konferencji, w tym także uczestników,  do promocji na stronie internetowej,  

mediach społecznościowych, czasopismach i innych materiałach.Zgłoszenie na konferencję jest jednoznaczne z wyrażeniem zgody na publikację wizerunku.

F O R M U L A R Z  ZG Ł O S Z E N I O W Y

Formularz zgłoszeniowy  
proszę przesłać na adres e-mail:

mail: ptpnszczyrk2018@gmail.com

Rejestracja możliwa wyłącznie po wysłaniu zgłoszenia  
i uiszczeniu odpowiedniej opłaty.

(liczba miejsc ograniczona – decyduje data wpłaty na konto)

Uwaga! 
W razie rezygnacji z udziału z Konferencji  

po dniu 31 marca 2018r.opłaty nie będą zwracane.

Wpłatę prosimy dokonać na konto:

Polskie Towarzystwo Pielęgniarek Nefrologicznych 
ul. Dębinki 7, 80-211 Gdańsk

Nr konta: 

 
Millenium Bank 80 1160 2202 0000 0001 8476 1472

Z dopiskiem „Szczyrk 2018”

W przypadku opłat zbiorowych 
prosimy podać nazwiska 

osób, za które dokonano wpłaty.
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