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KARTA ZGŁOSZENIA 

 

 

 

I Małopolska Konferencja Balneologiczno-Rehabilitacyjna 
 

 

 

 

 

Wypełnić pismem drukowanym i przesłać na adres e-mail: idrozd@sgurp.pl w terminie do 

dnia 10 kwietnia 2025 r. 

 

1. DANE UCZESTNIKA: 

 

Nazwisko i Imię:  ......................................................  Stanowisko: ………………………….. 

Firma: ......................................................................  

Telefon:  ...................................................................  Adres e-mail: ........................................  

ADRES: ......................................................................................................................................  

DANE do wystawienia faktury VAT: ...........................................................................................  

NIP: ...........................................................................  

 

2. KOSZTY: 

Koszty zakwaterowania uzależnione są od wybranego hotelu i ilości zarezerwowanych 

noclegów. Obiekty hotelowe rekomendowane przez Organizatorów: 

 

Nazwa i adres obiektu: 

Rodzaj pokoju 

/cena 

brutto/doba/ 
Uwagi 

 

1 os. 2 os. 

Willa Trela 

Aleja Zdrojowa 24 

33-370 Muszyna  
180 zł 

240-

300 zł 

Cena zależna jest od rodzaju pok. STD, LUX.  

W cenie: nocleg ze śniadaniem, parking, opłata 

uzdrowiskowa zgodnie z uchwałą Rady Miasta i 

Gminy Muszyna.  

Centrum Zdrowia i Rekreacji 

GEOVITA  

ul. Złockie 80 

33-370 Muszyna 

190 zł 360 zł 
W cenie: nocleg ze śniadaniem, parking, 

korzystanie z basenu. * 

Hotel Muszyna *** 

Złockie 103 

33-370 Muszyna 

199 zł 269 zł 

W cenie: nocleg ze śniadaniem, dostęp do strefy 

Saun, fotel do masażu, parking, zniżki na 

pobliskie atrakcje. * 

Hotel Klimek **** SPA 

Złockie 107, 33-370 Muszyna 
300 zł 350 zł 

W cenie: nocleg ze śniadaniem, parking, wstęp 

do Aquaparku. * 

* Dodatkowo płatna opłata uzdrowiskowa w wysokości 6,30 zł/doba.  

mailto:idrozd@sgurp.pl


 

 

  

 2.1. REZERWACJA HOTELU: 

 

Należy wskazać wybrany obiekt zaznaczając symbolem X datę i rodzaj pokoju.  

W przypadku pok. 2 os. konieczne jest wskazanie Imienia i Nazwiska 2 osoby biorącej udział 

w konferencji. Podane dane dot. rezerwacji zostaną przekazane do obiektu, który potwierdzi 

Państwa wybór. Płatność na podstawie faktury wystawionej przez hotel. 

 

Nazwa obiektu: 

9/10.05.2025 

/1 nocleg/ 

9-11.05.2025 

/2 noclegi/ 

10/11.05.2025 

/1 nocleg/ 

Pok. 1 os. Pok. 2 os. Pok. 1 os. Pok. 2 os. Pok. 1 os. Pok. 2 os. 

Willa Trela 

  □ □ □ □ □ □ 

Centrum Zdrowia i Rekreacji 

GEOVITA  □ □ □ □ □ □ 

Hotel Muszyna *** 

 □ □ □ □ □ □ 

Hotel Klimek **** SPA 

 □ □ □ □ □ □ 

Imię i Nazwisko 2 osoby   
 

3. SPRAWY ORGANIZACYJNE: 

 

Uczestników konferencji prosimy o zaznaczenie symbolem X posiłków z których będą 

korzystali w trakcie konferencji w dniach 9 i 10 maja 2025 r. oraz deklaracji udziału w 

warsztatach tematycznych. 
 

Wyżywienie 9 maj 2025 10 maj 2025 

 

Obiad 
 

------------------------- □ Dwór Starostów, godz. 13:00 

Kolacja □ Restauracja Zapopradzie, godz. 18:00 

 

□ Dwór Starostów, godz. 19:00 

 

Warsztaty w Muzeum Regionalnym „Państwa Muszyńskiego” dnia 10 maja 2025 r. 

ul. Krzywa 1 /w sąsiedztwie Dworu Starostów/ 

Dr n. med. Grzegorz Mańko D.O. Specjalista Fizjoterapii 

Możliwości osteopatii w balneologii i medycynie fizykalnej. □  

Lek. Med. Karolina Saganiak i lek. med. Agata Romankiewicz 

Wprowadzenie do medycyny integracyjnej i medycyny chińskiej. □  

/ p i e c z ę ć  f i r m o w a /  / p o d p i s  o s o b y  u p r a w n i o n e j /  

 

 

Wysłanie wypełnionego formularza oznacza wyrażenie zgody na: przetwarzanie podanych w Formularzu danych 
osobowych przez Organizatorów I Małopolskiej Konferencja Balneologiczno-Rehabilitacyjnej dla celów związanych z 
organizacją Konferencji zgodnie z ustawą z dn. 29.08.2007 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133 poz. 883). 


