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Formularz zgłoszeniowy

Szkoła Fizyki Medycznej PTFM 2021
Bydgoszcz, 7 - 9 października 2021
	Imię
	

	Nazwisko
	

	Telefon komórkowy
	

	Adres e-mail
	

	Nazwa i adres miejsca pracy
	

	Opłaty
	Deklaruję wpłatę z tytułu uczestnictwa w konferencji:

                               (    150 zł (jestem członkiem PTFM)

                               (    300 zł (nie jestem członkiem PTFM)

	
	Deklaruję wpłatę w wysokości 100 zł tytułem uczestnictwa w imprezach towarzyszących:

(    tak              (    nie

	Dla osób zainteresowanych otrzymaniem faktury

	Dane do faktury
	

	Wyrażam zgodę na przesłanie faktury drogą elektroniczną na wskazany powyżej adres e-mail
	(    tak              (    nie

	Adres, na który należy wysłać fakturę, jeśli brak zgody na przesłanie drogą elektroniczną
	


Wypełniony formularz wraz z potwierdzeniem opłaty rejestracyjnej proszę przesłać na adres e-mail: szkoleniafizyka@co.bydgoszcz.pl

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych i kontakt w sprawach związanych z organizacją 
Szkoły Fizyki Medycznej PTFM 2021.

………………………………………………
