FORMULARZ
ZGLOSZENIOWY

OOPER

CONFERENCES

Imie i nazwisko:
Stanowisko: I
Firma:

Ulica, numer:
Kod:

Miasto:

Telefon:

Fax:

e-mail:

[JTAK, chce wziaé udziat w Konferengji

,JAKOSC | BEZPIECZENSTWO LEKOW
PHARMACOVIGILANCE 2010"

16 wrzesnia 2010, Warszawa, Hotel Polonia Palace

D NIE, nie wezme udziatu w prezentowanej Konferenciji
jednak prosze o informowanie mnie o planowanych
wydarzeniach organizowanych przez Cooper Conferences.

|| Prosze o wystawienie faktury VAT.
W przypadku koniecznos$ci wystawienia faktury VAT
prosze podpisaé niniejsze oswiadczenie:

Zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Finanséw z dnia
12.05.1993 (Dz. U. 93/39/176)
Petna nazwa firmy:

Z siedziba;

Przy ul.

Oswiadcza ze jest ptatnikiem VAT i posiada numer NIP

— N N ]

Upowazniam firme Perfect Solutions do wystawienia
faktury VAT bez podpisu odbiorcy.

Réwnoczesnie oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z
warunkami uczestnictwa oraz zobowigzujemy sie do
zapfaty catosci kwoty

Podpis i pieczatka

Zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 1997r. Nr 133 poz. 833) Perfect Solutions Pajewska i Wspdinicy Sp. J. z
siedziba przy ul. Malczyckiej 5 04-961 w Warszawie (dalej Perfect Solutions), informuje, ze jest admi yrazamy zgode na
przetwarzanie danych osobowych w celach promocji i marketingu dziatalnosci prowadzonej przez Perfect Solutions, $wiadczonych ustug oraz oferowanych
produktéw, a takze w celu promoii ofert klientéw Perfect Solutions. zamy réwniez zgode na i iczna ofert oraz informacji
handlowych dotyczacych Perfect Solutions oraz Kiientéw Perfect Solutions. Wyraz 2gode na ie danych

kontroli przetwarzania danych, ktére jej dotycza, w tym takze prawo ich 6 e
uczestnictwa oraz zobowiazujemy sie do zaptaty calosci kwot wynikajacych z niniejszej umowy.

prawo

sie z

Warunki uczestnictwa:

Prosimy o wystanie formularza na numer faksu:
022 841 10 09 lub 022 435 54 92

1.

2

3.

Czas nadestania zgtoszenia na Konferencje

~JAKOSC | BEZPIECZENSTWO LEKOW
PHARMACOVIGILANCE 2010
PRAKTYCZNE ASPEKTY MONITOROWANIA
BEZPIECZENSTWA W SWIETLE WSPOLPRACY W UE”

do 16 sierpnia 2010 r. koszt uczestnictwa - 1900zt + 22% VAT

po 16 sierpnia 2010 r. koszt uczestnictwa - 2700zt + 22% VAT

. Drugi uczestnik z tej samej firmy otrzymuje 5% rabatu

Cena obejmuje prelekcje, materiaty, przerwy kawowe
oraz lunch.

Po otrzymaniu zgtoszenia, przeslemy Panstwu
potwierdzenie udziatu i fakture pro forma.

Prosimy o dokonanie wptaty w terminie 14 dni od
wystania zgtoszenia, ale nie pdzniej niz przed
rozpoczeciem Konfernecji.

Woptaty nalezy dokona¢ na konto:
Multibank BRE BANK S.A.
Oddziat Bankowosci Detalicznej
ul. Jana Pawta Il 82 00-175 Warszawa
14 1140 2017 0000 4502 0780 7102

Rezygnacje z udziatu nalezy przestac listem poleconym
na adres organizatora.

8. W przypadku rezygnacji do 16 sierpnia 2010 r.
obcigzymy Panstwa optatg administracyjng w
wysokosci 300 zt brutto.

9. W przypadku rezygnacji po 16 sierpnia 2010 r.
pobierane jest 100% wysokosci optaty za udziat.

10. Nie odwotanie zgtoszenia i nie wziecie udziatu w

Konferencji powoduje obcigzenie petnymi kosztami
udziatu.

11. Nie dokonanie wptaty nie jest jednoznaczne z

12.

13.

rezygnacjq z udziatu.

Zamiast zgtoszonej osoby w Konferencji moze wzig¢
udziat inny pracownik firmy.

Organizator zastrzega sobie prawo do zmian
w programie lub jej odwotania.

Prosimy o wystanie formularza na numer faksu 022 841 10 09 lub 022 435 54 92
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