KARTA REZERWACIJI

XXX KONGRES UZDROWISK POLSKICH
13- 15 LISTOPADA 2024
CIECHOCINEK

Prosimy wypetni¢ pismem drukowanym i przesta¢ wraz
z dowodem wptaty na adres e-mail Stowarzyszenia
Komisja Zdrojowa kongres@komisja-zdrojowa.pl
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1. Koszty uczestnictwa w Kongresie (13-15.11.2024) wynosza:
O przy zakwaterowaniu w pokoju 1-osobowym: 1.800 zt/osoba
O przy zakwaterowaniu w pokoju 2-osobowym: 1.600 zt/osoba

- konieczno$¢ wskazania drugiej osoby

O przy zakwaterowaniu w domku 4-osobowym (typu Brda): 3.200 zt/domek

- konieczno$¢ wskazania pozostatych trzech oséb

i obejmuja
2 noclegi - (13/14.11.2024, 14/15.11.2024)

udziat w obradach
materiaty konferencyjne

O o oo

wyzywienie (w tym kolacja integracyjna 13.11. oraz bankiet 14.11.)


mailto:kongres@komisja-zdrojowa.pl

KONGRES
UZDROWISK
POLSKICH

~NANA™

CIECHOCINEK 2024

1100 zt na osobe

i obejmuja

O wyzywienie (w tym kolacja integracyjna 13.11. oraz bankiet 14.11.)
O udziat w obradach

O materiaty konferencyjne

3. Koszty uczestnictwa bez udziatu w obradach kongresowych (13-15.11.2024):
przy zakwaterowaniu w pokoju 1-osobowym: 1.400 zt/osoba
O przy zakwaterowaniu w pokoju 2-osobowym: 1.200 zt/osoba

- koniecznos¢ wskazania drugiej osoby
O przy zakwaterowaniu w domku 4-osobowym (typu brda): 2.400 zt/domek

- koniecznos$¢ wskazania pozostatych trzech osob

O i obejmuja
O 2noclegi-(13/14.11.2024,14/15.11.2024)
O wyzywienie (w tym kolacja integracyjna 13.11. oraz bankiet 14.11.)

> ZAKWATEROWANIE:

Nalezy wstawi¢ symbol X" przy wybranym wariancie.

Koszty uczestnictwa w Kongresie bez zakwaterowania (13-15.11.2024) wynosza:

Pokéj Pokéj Domek Bez
1-osobowy 2-osobowy” 4-osobowy* zakwaterowania
Udziat w
kongresie
Bez udziatu
w obradach
kongresowych
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Przydziat pokoi bedzie uzalezniony od kolejnosci zgtoszen.

/piecze¢ firmowa/ /podpis osoby uprawnionej/

Petna kwote uczestnictwa prosimy przesta¢ przelewem na konto:

Stowarzyszenie Komisja Zdrojowa,
Kujawsko-Dobrzynski Bank Spétdzielczy
16 9550 0003 2008 0090 2463 0001

z dopiskiem XXX Kongres Uzdrowisk Polskich - imie i nazwisko uczestnika”

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

> W sprawach rezerwacji prosimy o kontakt z panig Eweling Krél:
tel.: 503 436 916
e.mail: kongres@komisja-zdrojowa.pl

> Wystanie wypetnionego formularza oznacza wyrazenie zgody na: przetwarzanie podanych
w Formularzu danych osobowych przez Organizatoréw Kongreséw Uzdrowisk Polskich dla celéw
zwiazanych z organizacja Kongreséw zgodnie z ustawa z dn. 29.08.2007r. o Ochronie Danych
Osobowych (Dz.U.2019.1781 t.j.)



