KARTA ZGŁOSZENIA                                                                                                
udziału w XXXIV Polsko-Niemieckim Sympozjum „Przyszłość psychiatrii : od psychiatrii środowiskowej do sztucznej inteligencji” 
Rybnik, 25-27.09.2025 r.
Prosimy o wypełnienie wszystkich pól!
Imię i nazwisko: ……………………………………………….
Zawód/funkcja: ……………………………………………….
Miejsce pracy: ……………………………………………….
                          ...................................................................................................................................
Tel. kontaktowy: . ……………………………………………….
e-mail …………………………………………………. (na ten adres otrzymają Państwo informacje organizacyjne przed Sympozjum)
Koszt Sympozjum na jednego uczestnika wynosi:
*650,00 zł (członkowie stowarzyszenia 600,00 zł)– opłata zawiera: opłatę konferencyjną, materiały, wyżywienie podczas sympozjum i udział w wieczorach towarzyskich.
UWAGA! Cena nie zawiera noclegów, nocleg we własnym zakresie
Wpłaty za sympozjum oraz składki członkowskie (100zł) prosimy dokonywać na konto:

PEKAO S. A. I o/Kraków 
nr rachunku: 65 1240 1431 1111 0000 1044 9242
Polsko- Niemieckie Towarzystwo Zdrowia Psychicznego

ul. Babińskiego 29
30-393 Kraków
Tytułem: sympozjum 2025 + imię i nazwisko
Zgłoszenie należy przesyłać na adres: 

PNTZP, 30-393 Kraków, ul. Babińskiego 29 lub drogą e-mail na adres: lukasz.kaczka@babinski.pl
Jeżeli chcecie Państwo otrzymać FV prosimy o podanie danych płatnika:
Firma (Imię i nazwisko):      .....................................................................................................    
Siedziba (adres zamieszkania):   ..............................................................................................
                                                          ..................................................................................................
NIP:    ......... - …….... - …...... - .........
__________________________________________________________________________________
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Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do uczestnictwa w konferencji i innych zawartych w niniejszym formularzu.
Data i Podpis Uczestnika
