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Polskie Towarzystwo Diagnostyki Laboratoryjnej

Konferencja Naukowo - Szkoleniowa 

„Medycyna Laboratoryjna 2024”

Mszczonów, 10-12 czerwca 2024
Formularz zgłoszeniowy – rejestracja wstępna

	Tytuł, imię i nazwisko
	

	Jestem członkiem PTDL
	( TAK                ( NIE

	Miejsce pracy
/STANOWISKO
	

	Nazwisko Kierownika Laboratorium
	

	Adres e-mail uczestnika
	

	Telefon kontaktowy
	

	Potrzebuję faktury VAT
	( TAK                ( NIE

	Dane do faktury VAT:
	

	Rezerwacja noclegów

(Proszę o zaznaczenie)
	( 10/11.06.2024                (11/12.06.2024
(    Nie będę korzystać z noclegów

	Preferuję pokój z Panią/Panem
	

	Transport zorganizowany
	( Będę korzystać z transportu zorganizowanego          ( NIE będę

	Wyrażam zgodę na otrzymywanie  informacji  o szkoleniach prowadzonych przez firmę Beckman Coulter
	( TAK                ( NIE


Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych (zawartych w tym formularzu) w celach rekrutacji na Konferencję i otrzymywania informacji o przyszłych szkoleniach, zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Ogólne rozporządzenie o ochronie danych – RODO).

POWYŻSZY FORMULARZ SŁUŻY DO REJESTRACJI WSTĘPNEJ – jej potwierdzenie oraz informacje na temat płatności zostaną przesłane na podany przez Panią/Pana adres e-mail.

Szczegółowy program konferencji oraz informacje o warsztatach fakultatywnych z prośbą o zgłoszenie w nich uczestnictwa zostanie przesłany w terminie późniejszym po dokonaniu rejestracji.
Prosimy o wypełnienie i przesłanie formularza w wersji elektronicznej edytowalnej (nie w postaci pliku PDF) na adres laboratoryjna.medycyna@gmail.com
Nazwa dokumentu: Nazwisko i Imię osoby rejestrującej sie na konferencję

Potwierdzenie delegowania Kierownika Pracowni na Konferencję
„Medycyna Laboratoryjna 2024”

Deleguję Panią/Pana

…………………………………………………………………………………….

Kierownika Pracowni………………………………………………………….

na Konferencję w „Medycyna Laboratoryjna 2024”.

Podpis i pieczątka Kierownika Laboratorium
Prosimy o wypełnienie i przesłanie skanu formularza wraz z pieczątką i podpisem Kierownika Laboratorium na podany adres email

Nazwa dokumentu: Nazwisko i Imię osoby rejestrującej sie na konferencję

