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XXVII KONGRES UZDROWISK POLSKICH
14-17 CZERWIEC 2018
AUGUSTOW - DRUSIENNIKI (LT)

Prosimy wypetni¢ pismem drukowanym i przesta¢ wraz z dowodem wptaty na adres
e-mail biuro@sgurp.pl lub faksem na nr 18 477 74 51 do dnia 30 kwietnia 2018 r.
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KOSZTY UCZESTNICTWA:

1. Koszty uczestnictwa w Kongresie (14-16.06.2018) wynosza:
® przy zakwaterowaniu w pokoju 1-osobowym: 1.100 zt
e przy zakwaterowaniu w pokoju 2-osobowym: 1.000 zt/osoba - koniecznos¢
wskazania drugiej osoby,
® iobejmuja
® 2 noclegi-(14/15.06.2018, 15/16.06.2018)
® wyzywienie: 2 x $niadanie (15 16.06.2018), 1x obiad (15.06.2018), rejs
statkiem i kolacja plenerowa (14.06.2018), kolacja bankietowa (15.06.2018),
2 przerwy kawowe,
® udziat w obradach,
® materiaty konferencyjne.
2. Koszty uczestnictwa w Kongresie bez zakwaterowania (14-16.06.2018) wynosza:
700 zt na osobe
e iobejmuja
® wyzywienie: 1x obiad (15.06.2018), rejs statkiem i kolacja plenerowa
(14.06.2018), kolacja bankietowa (15.06.2018), 2 przerwy kawowe,
® udziat w obradach,
@ materiaty konferencyjne.
3. Koszty uczestnictwa bez udziatu w obradach kongresowych (14-16.06.201 8):
® przy zakwaterowaniu w pokoju 1-osobowym: 900 zt
® przy zakwaterowaniu w pokoju 2-osobowym: 800 zt/osoba - koniecznos¢
wskazania drugiej osoby,

o



® iobejmuja
® 2 noclegi-(14/15.06.2018, 15/16.06.2018)
® wyzywienie: 2 x Sniadanie (151 16.06.2018), 1x obiad (15.06.2018), rejs
statkiem i kolacja plenerowa (14.06.2018), kolacja bankietowa (15.06.201 8).

4. Koszty uczestnictwa w Kongresie w dniach 16/17.06.2018 (Wyjazd studyjny do
Druskiennik) wynosza:
® przy zakwaterowaniu w pokoju 1-osobowym: 400 zt
® przy zakwaterowaniu w pokoju 2-osobowym: 300 zt/osoba - koniecznos¢
wskazania drugiej osoby,
® iobejmuja
® 1 nocleg w Augustowie (16/17.06.20138)
® wyzywienie: 1 x $niadanie (17.06.2018), 1x obiadokolacja (16.06.2018).
® udziat w sesji wyjazdowej w Druskiennikach (spotkanie z wtadzami miasta,
zwiedzanie obiektow: zaktad przyrodoleczniczy, snow arena, park wodny i inne).

ZAKWATEROWANIE

Nalezy wstawi¢ znak: X przy wybranym wariancie.

Udziat w kongresie 14 -16.06.2018 [] ]
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Udziat w kongresie w dniach

16/17.06.2018 []
\(Wyjazd studyjny do Druskiennik)

* Prosze o dokwaterowanie do mojego pPoKOjU ...

* Przydziat pokoi bedzie uzalezniony od kolejnosci zgtoszen.
e Udziat w wyjezdzie studyjnym do Druskiennik bedzie mozliwy tylko dla zgtoszen wystanych w terminie do dnia 30 kwietnia 2018r.

OFERTA DODATKOWA

Wycieczka autokarowa SUWALSZCZYZNA - koszt: 85 zt/osoba, 16.06.2018, godz. 9:00 - 14:00

(obiad o godz. 14:00 w Augustowie) Trasa wycieczki: Studzieniczna - Sanktuarium Maryjne,
Paniewo - 9 $luza Kanatu Augustowskiego, Wigry - XVllI-wieczny klasztor Kamedutéw).

Organizator zastrzega sobie mozliwo$¢ odwotania wycieczki w przypadku nie zebrania odpowiedniej
liczby uczestnikow. W wypadku odwotania wycieczki wptacone srodki zostana bezzwtocznie zwrécone
uczestnikom.

/pieczec¢ firmowa/ /podpis osoby uprawnionej/

Petna kwote uczestnictwa prosimy przestac przelewem na konto: Stowarzyszenie Gmin Uzdrowiskowych RP,
Bank Spétdzielczy Krynica-Zdréj nr: 63 8802 0002 2001 0007 2094 0001 z dopiskiem ,,XXVII Kongres Uzdrowisk
Polskich — imie i nazwisko uczestnika”. Ostateczny termin uptywa dnia 30 kwietnia 2018 r.

Whniesiona optata za uczestnictwo w Kongresie nie podlega zwrotowi w przypadku odwotania lub rezygnacji z
jego czesci.

W sprawach rezerwacji prosimy o kontakt z Biurem Organizacyjnym Kongresu: ul. Czarny Potok 27/24, 33-380
Krynica-Zdrdj, e-mail: biuro@sgurp.pl, tel. 18 477 74 50.

Woystanie wypetnionego formularza oznacza wyrazenie zgody na: przetwarzanie podanych w Formularzu danych
osobowych przez Organizatoréw Kongreséw Uzdrowisk Polskich dla celéw zwigzanych z organizacjg Kongreséw
zgodnie z ustawg z dn. 29.08.2007r. o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. 2016r. poz.922).
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