KARTA ZGŁOSZENIA                                                                                                
udziału w XXV Sympozjum Polsko-Niemieckiego Towarzystwa Zdrowia Psychicznego
pt. „Życie bez cierpienia?”, 
Zwiefalten, 25.09-28.09.2014r.
Imię i nazwisko ...............................................................................................................................

Stanowisko/Funkcja/ .......................................................................................................................

Miejsce pracy ................................................................................................................................
Adres miejsca pracy........................................................................................................................
Partnerstwo z……………………………………………………………………..…………………...…………………………………………..
Tel. kontaktowy: ..............................................................................................................

e-mail ………………………………………………………………………………………………..(na ten adres otrzymają Państwo informacje organizacyjne przed Sympozjum)
 Koszt Sympozjum na jednego uczestnika wynosi: 

550zł – pokój jednoosobowy

450zł – pokój dwuosobowy



700zł – pokój jednoosobowy

600zł – pokój dwuosobowy
Cena zawiera: opłatę konferencyjną, materiały konferencyjne, 3 noclegi od 25-28.09.2014r. w pokoju 1os. lub 2 os., wyżywienie, udział w wieczorze towarzyskim i programie kulturalnym
Cena NIE zawiera:  kosztów podróży
Wybieram pokój                □ jednoosobowy                 □ dwuosobowy (z kim?) ……………………………
Rezerwacja noclegów:    □  25/26.09                 □  26/27.09                   □  27/28.09           

Biorę udział w sobotnim programie kulturalnym – można zaznaczyć tylko jedną opcję:
□ Zwiedzanie muzeum psychiatrii w Zwiefalten (w miejscu sympozjum, na piechotę)
□ Zwiedzanie miejsca pamięci Grafeneck (wyjazd autokarem, ok. 15 km od Zwiefalten)

Wpłaty za sympozjum prosimy dokonywać na konto:

PKO S. A. I o/Kraków nr rachunku: 88 1240 1431 1111 0010 0537 9768
(prosimy załączyć dowód wpłaty za sympozjum oraz składkę członkowską za 2014r. – 50zł
Uwaga!! Składkę członkowską prosimy przekazać na konto
nr: 65 1240 1431 1111 0000 1044 9242)

Zgłoszenie należy przesyłać na adres:

PNTZP 31-115 Kraków, Plac Sikorskiego 2/8, lub na numer faksu: (12) 422 56 74 lub drogą e-mail na adres: joanna.palka@poczta.fm
Jeżeli chcecie Państwo otrzymać FV prosimy o podanie danych płatnika:

Firma (Imię i nazwisko):      .....................................................................................................    
Siedziba (adres zamieszkania):   ..............................................................................................

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

NIP:    ......... - …….... - …...... - .........
Cena dla członków PNTZP, którzy mają opłacone składki członkowskie za lata 2012-2014








Cena dla osób niebędących członkami PNTZP, oraz dla członków PNTZP, którzy zalegają z opłatą składek członkowskich za lata 2012-2014











