UNIA FORMULARZ REZERWACJI AAM

UZDROWISK
<57 POLSKICH XXVI KONGRES UZDROWISK POLSKICH XXVI KONGRES

5-7.10.2017r. Wysowa-Zdrdj UZDROWISK POLSKICH

Prosimy o wypetnienie ponizszego formularza pismem drukowanym i przestanie wraz zdowodem wp’roTy
naponizszy adresdo 31 lipca 2017 roku (lloS¢ miejsc jest ograniczona)
Stowarzyszenie Unia Uzdrowisk Polskich

Al.1000-lecia 2/6
57-320 Polanica-Zdrdj

e-mail: uup@suup.pl lub

Dane Uczestnika( Wystawcy)
NOZWISKO TIMIE 11ttt et it e et e e e e e e e e

Nazwa firmy (prosimy o podanie doktadnych danych do faktury):

NIP o, Tel i, E-MNA iiiiii
X | (PP PR RSN
Osoba 0odpowiedziaINA NA STOISKU: w.vvviiviiiiii i Tel i,

/gtaszam udziat w Kongresie joko wystawca i zamawiam powierzchnie wystawienniczg o wymiarach

ponadstandardowych 2mxTm)*: DIUGOSE (CM): vvvvvivriviiiiiiiiniieesnesiine SzerokoSC (CM): vovvivveeiiiiiece,
Prosimy szczegdtowo opisac rodzaj eksponatdw (asortymentu) prezentowanych na stoisku: ...,
DOAATKOWE UWOIGI: ..ttt e e e 48 e e E e £ 4 b bt 4o E e 48 b £ e R b e 44 E bt e e A bt e bbb e bt e e b e e bt e s e e
IOSCE ZGIASZANYCI OSOID. ...ttt ke h et b ettt et et e et et e
IMie i NAZWISKO UCZESTNIKA ... .vvviiiiiiiic e STANOWISKO STUZDOWE: .....vvvviviccc e,
IMIi€ i NAZWISKO UCZESTNIKA ..vvvvviiiiiiciic i STANOWISKO StUZDOWE: ...,
IMI€ i NAZWISKO UCZESTNIKO 1..vvviiiiiiiicicc i STANOWISKO StUZDOWE: ...,
Rodzajzakwaterowania (pokdj jednoosolbowy /POKE] AWUOSODOWY) . .cviiiiiriiiiciie e
IMi€ i NAZWISKO OSOIDY UDOWOIZNIONE]: 11riivviiiiiieeiiite st a e et e et et e et e et e et e e bt e et e e e et e e et e e e R b e e e tb e e e b e e e nnr e e ne e e e nneeenee e

Prosze zaznaczy¢ preferowang forme otrzymaniazwrotnego potwierdzenia przyjecia zgtoszenia:
L] e-mail [ poczta

Koszty uczestnictwa wynoszq:
-790zt od osoby, drugaikolejna osoba 650 zt (istnieje mozliwos¢ zakwaterowania w pokoju 1-osobowym za dodatkowq optatg
w wysokosci 100,00 zt) iobejmujqg:
+ 2noclegiw dniach 05/06.10 oraz 06/07.10,
« wyzywienie: 2 x $niadanie, 2 x obiad (06.10 i 07.10.2017), udziat w biesiadzie plenerowej w dniu 05.10.2017r. oraz
w uroczystym bankiecie w dniu 06.10.2017r., 3 przerwy kawowe,
- stoisko wystawiennicze o standardowym wymiarze 2x1m.

Istnieje mozliwos¢:

1) * powiekszenia stoiska wystawienniczego o dowolny wymiarza dodatkowq doptatq 50zt za metr kwadratowy
2) Skorzystanie z (w kratke prosimy o wstawienie znaku X oraz wpisanie ilosci oséb):

przedtuzenia pobytu do dnia 08.10.2017r. Koszty | WYCIECZKI do Bardejowa (zwiedzanie miasta) | WYCIECZKI do Miasteczka Galicyjskiego
przedtuzenia pobytu ponosi uczestnik Kongresu. oraz Bardejowskich Kupeli na Stowacji: 55z w Nowym Sgczu: 35zt
Pieczgtka firmy Czytelny Podpis

Petna kwote za uczestnictwo prosimy przesta¢ przelewem na konto: Stowarzyszenie Unia Uzdrowisk Polskich, Konto Bankowe 78 1090 2327 0000 0001 0550 8510 (BZ WBK S.A.) z dopiskiem ,XXVI
Kongres Uzdrowisk Polskich -imie i nazwisko Uczestnika”. Ostateczny termin uptywaz dniem 31lipca 2017 roku.

Whiesiona optata za uczestnictwo w Kongresie NIEPODLEGA zwrotowiw przypadku catkowitej lub czesciowej rezygnacji z KUP.

W sprawach rezerwacji prosimy kontaktowac sie zBiurem Organizacyjnym Kongresu: Al. 1000-lecia 2/6, 57-320 Polanica-Zdroj, e-mail: uup@suup.pl, tel. 503 657 402, www.suup.pl

Organizator zastrzega sobie mozliwo$¢ odwotania wycieczki w przypadku nie zebrania odpowiedniej liczby uczestnikoéw, o czym natychmiast poinformuje drogg mailowa. W wypadku odwotania wycieczki
wptacone srodkizostang bezzwtocznie zwrécone na konto wptacajacych.

Wystanie wypetnionego formularza oznacza wyrazenie zgody na: przetwarzanie podanych w Formularzu danych osobowych przez Organizatorow XXVI Kongresu Uzdrowisk

Polskich dla celow zwiazanych z organizacja Kongresu zgodnie z Ustawi z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych (tekst jednolity: Dz. U. 2016r. poz. 922).
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