
 

                         X JUBILEUSZOWA OGÓLNOPOLSKA KONFERENCJA 

                                               PEDIATRIA I PIELĘGNIARSTWO 

PEDIATRYCZNE – NOWE WYZWANIA 

 
Ostróda 15-17 czerwca 2025 r. 

Formularz zgłoszeniowy 
(WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI) 

 

Imię i Nazwisko...............................................................................................……………………………………………….. 

E-mail..................................................................…………...Telefon kontaktowy.............................................................…... 

Stanowisko.........................................…….........................................................................................................……………... 

Miejsce zatrudnienia...............................................................................................................................................…………... 

…............................................................................................................................................................................…………... 

................................................................................................................................................………………………………... 

Preferowana osoba do pokoju.............................................................................................................................…………….. 

Wybór diety:    ogólna          bezglutenowa        wegetariańska               (zaznacz x) 

Bez faktury       Faktura         Dopłata do  pokoju jednoosobowego        (zaznacz x)                              

 

Dane do faktury (imię, nazwisko, adres)…………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………….………….

……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji Konferencji zgodnie 

z ustawą z dn. 10.05.2018r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2019r. poz.1781). 

 

          ......................... 

                                                                                                            podpis uczestnika 

Informacje Organizacyjne: 

➢ Termin konferencji: 15-17 czerwca 2025r. 

➢ Miejsce szkolenia: Hotel Lake Hill Mazury Resort & SPA 

ul. Turystyczna 15, 14-100 Ostróda, tel. 691-885-885 

➢ Opłata szkoleniowa: 

▪ Członkowie PSPP – 1.800,00 zł. (składki opłacone na bieżąco co najmniej trzy lata – 2023-2025.) 

▪ Pozostali uczestnicy – 2.100,00 zł. 

▪ Dopłata do pokoju jednoosobowego – 498,00 zł. 

➢ Formularz zgłoszeniowy należy przesłać w terminie do 14 marca 2025r. 

na adres e.romankiewicz@wssd.olsztyn.pl 

➢ Opłatę konferencyjną należy dokonać w terminie do  20 maja 2025r. 

➢ Po terminie 20 maja 2025r. koszt konferencji wynosi 2.200,00 zł. do wyczerpania miejsc. 

➢ Opłata szkoleniowa obejmuje: udział w konferencji, materiały szkoleniowe, zakwaterowanie, posiłki, udział 

w kolacji grillowej oraz uroczystej kolacji. 

➢ Hasło przewodnie uroczystej kolacji „Francja Elegancja” 

➢ Opłatę szkoleniową należy uiścić przelewem na konto Santander Bank Polska 

Tytuł przelewu: Imię i Nazwisko uczestnika oraz dopisek "Konferencja pediatryczna". 

Nr konta: 14 1090 1753 0000 0001 2235 6999 

➢ Informacje dodatkowe: Ewa Romankiewicz tel. 608-728-407 

 

Uwaga, nastąpiła zmiana miejsca konferencji 


