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e-mail:  uup@suup.pl lub
Stowarzyszenie Unia Uzdrowisk Polskich

Al.1000-lecia 2/6
57-320 Polanica-Zdrój

Dane Uczestnika

Nazwisko i imię .........................................................................................................................................................

Stanowisko ..............................................................................................................................................................

Firma ........................................................................................................................................................................

Adres ........................................................................................................................................................................

Tel. .............................................................. e-mail ..................................................................................................

Dane do wystawienia faktury

Podmiot gospodarczy   Osoba fizyczna  

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

 ........................................................................................................................... NIP ................................................

  

Wysłanie wypełnionego formularza oznacza wyrażenie zgody na: przetwarzanie podanych w Formularzu danych osobowych przez Organizatorów XXVI Kongresu Uzdrowisk 
Polskich dla celów związanych z organizacją Kongresu zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych (tekst jednolity: Dz. U. 2016r. poz. 922).

	

	 	
	

	

FORMULARZ REZERWACJI 

XXVI KONGRES UZDROWISK POLSKICH 
5-7.10.2017r.  Wysowa-Zdrój

KARTA REZERWACJI
Prosimy o wypełnienie poniższego formularza pismem drukowanym i przesłanie wraz z dowodem wpłaty 
na poniższy adres do 31 lipca 2017 roku:

Koszty uczestnictwa bez zakwaterowania wynoszą:
–900 zł od osoby i obejmują:
ź wyżywienie: 2 x obiad (06.10 i 07.10.2017), udział 

w biesiadzie plenerowej w dniu 05.10.2017r. oraz 
w uroczystym bankiecie w dniu 06.10.2017r., 3 przerwy 
kawowe,

ź udział w obradach,
ź materiały konferencyjne, publikację pokongresową

Koszty uczestnictwa dla kierowców wynoszą:
–600 zł od osoby i obejmują:
ź 2 noclegi w dniach 05/06.10 oraz 06/07.10,
ź wyżywienie: 2x śniadanie, 2 x obiad, 2 x kolacja 

(w dniach 05.10 i 06.10.2017),

pokój 1–osobowy(pakiet: 

zakwaterowanie +udział w obradach)

pokój 2–osobowy(pakiet: 

zakwaterowanie +udział w obradach)*

pakiet bez 

zakwaterowania

pakiet dla 

kierowców

przedłużenie pobytu do dnia 08.10.2017r. 
Koszty przedłużenia pobytu ponosi uczestnik 
Kongresu. proszę o przedłużenie pobytu do 
dnia 8.10.2017 r.

wyrażam chęć skorzystania z  WYCIECZKI  
Ba rde jowa ( zw iedzan ie  mias ta)  o raz 
Bardejowskich Kupeli na Słowacji: 55zł

wyrażam chęć skorzystania z  WYCIECZKI  do 
Miasteczka Galicyjskiego w Nowym Sączu: 35zł

*Proszę o dokwaterowanie do mojego pokoju: .................................................................................................................. 

Organizator zastrzega sobie możliwość odwołania wycieczki w przypadku nie zebrania odpowiedniej liczby uczestników, o czym natychmiast poinformuje drogą mailową. W wypadku odwołania wycieczki 
wpłacone środki zostaną bezzwłocznie zwrócone na konto wpłacających.

Oferta dodatkowa
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