
                                                            
POLSKIE 

TOWARZYSTW0 

FARMACEUTYCZNE 
 

ZGŁOSZENIE  UCZESTNICTWA 
 

w FORUM FARMACJI PRZEMYSŁOWEJ 2019 
 

(PROSIMY WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI) 

 
 

_______________________________________ 
      (pieczątka firmy zgłaszającej uczestnika) 

TERMIN: 16–18 października 2019 r. 

MIEJSCE: Hotel „Ambasador Premium”, ul. Kilińskiego 145, 90–307 Łódź 

 

Lp. Imię i nazwisko Stanowisko 
Telefon 

Noclegi 
(tak/nie)  
w dniach 

   
 

 

   
 

 

   
 

 

   
 

 

   
 

 

 
Koszt uczestnictwa: 2 400 zł + VAT (bez noclegu) lub 2 900 zł + VAT (z dwoma noclegami). 
Koszt uczestnictwa w dwóch dniach konferencji z jednym noclegiem: 2 650 zł + VAT. 
 
Przy zgłoszeniu więcej niż trzech osób z firmy, koszt uczestnictwa kolejnej osoby w całej konferencji 
wynosi odpowiednio: 2 100 zł + VAT (bez noclegu) lub 2 600 zł + VAT ( z dwoma noclegami). 
 
Proszę o wystawienie faktury VAT. Tak/nie 
 
Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r, wyrażam 
zgodę na przetwarzanie danych osobowych  przez Polskie Towarzystwo Farmaceutyczne, z siedzibą w 00-238 
Warszawie, ul. Długa 16, NIP 5260251954, KRS 94999, zawartych w formularzu zgłoszenia udziału w 
konferencji. Państwa dane przechowywane będą przez okres, w którym będzie prowadzona z Państwem 
korespondencja. Informujemy, że zgoda na przetwarzanie danych osobowych może zostać cofnięta w dowolnym 
momencie. Dysponują Państwo również możliwością wglądu, zmiany lub usunięciu swoich danych z naszej bazy 
danych. Powyższe działania mogą Państwo dokonać poprzez wysłanie stosownej wiadomości e-mail na adres 
Administratora Danych Osobowych – iodo@ptfarm.pl z adresu, którego zgoda dotyczy. 

 
       
 

_____________________________ 
        podpis i pieczątka 

 

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

Telefon:.................................. fax:...................................email:................................................ 


