
 

 
 

ZGŁOSZENIE UCZESTNICTWA 
 

w FORUM FARMACJI PRZEMYSŁOWEJ 2025 
(PROSIMY WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI) 

 
 
 

_______________________________________ 
      (pieczątka firmy zgłaszającej uczestnika) 

 

TERMIN: 28–30 maja 2025 r. 

MIEJSCE: Hotel Holiday Inn w Łodzi, ul Piotrkowska 229/231 

 

Lp. Imię i nazwisko Stanowisko Telefon Noclegi 
w dniach 

   
 

 

   
 

 

   
 

 

   
 

 

   
 

 

 
Koszt uczestnictwa 1 osoby w konferencji:  
3200 zł + VAT (bez noclegu), 3670 zł + VAT (z jednym noclegiem) lub 3950 zł + VAT (z dwoma 
noclegami). 
 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, zawartych w formularzu zgłoszenia 
udziału w konferencji, której dotyczy powyższy formularz zgłoszeniowy, przez PTFarm z siedzibą 
w Warszawie, ul. Długa 16, w celu rejestracji uczestnictwa w konferencji. W zakresie, w jakim podlega 
Pan/Pani pod przepisy RODO informujemy, że administratorem Pan/Pani danych osobowych jest 
PTFarm z siedzibą w Warszawie, ul. Długa 16. 

 
 
 
      _____________________________ 
        podpis i pieczątka 

 

W sprawie Forum prosimy o kontakt z ..................................................................................................... 

Telefon:...............................................e-mail:............................................................................................ 


