FORMULARZ REZERWACII o V2 A

DLA WYSTAWCOW ’

XXXI KONGRES
XXXI Kongresu Uzdrowisk Polskich uzprowisk poLskicH

oraz
XXXIl Kongresu Polskiego Towarzystwa Balneologii i Medycyny Fizykalnej
Busko-Zdrdj,17-19.09.2025 r.

Prosimy wypetni¢ pismem drukowanym i podpisany formularz wraz z dowodem wptaty
przestac na adres e-mail: kongres@suup.pl do dnia 30 czerwca 2025 roku.

Z uwagi na ograniczona liczbe miejsc, prosimy o terminowe dokonywanie rezerwac;ji.

1. DANE UCZESTNIKA (WYSTAWCA):

FIRMA:

ADRES DO KORESPONDENCJI:

TELEFON | E-MAIL:

Dtugos¢ Szerokos¢
ZGLASZAM UDZIAL W KONGRESIE JAKO WYSTAWCA (cm): (cm):
| ZAMAWIAM POWIERZCHNIE WYSTAWIENNICZA
O WYMIARACH PONADSTANDARDOWYCH (2MX1M)*:

PROSIMY SZCZEGOLOWO OPISAC RODZAJ EKSPONATOW (ASORTYMENTU) PREZENTOWANYCH NA
STOISKU:

RYSUNEK POGLADOWY STOISKA - PROSIMY NASZKICOWAC
KSZTALT STOISKA, OKRESLIC DLUGOSCI POSZCZEGOLNYCH
BOKOW ORAZ ZAZNACZYC FRONT STOISKA:

DODATKOWE UWAGiI:

2. DANE DO WYSTAWIENIA FAKTURY
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) * Dodatkowa optata za ponadwymiarowe stoisko to koszt 100 zt za m? Pageiof 3


mailto:kongres@suup.pl

G R

[}

8 ' R
. 3. KOSZTY UCZESTNICTWA W KONGRESIE a2 >y

XXXI KONGRES

UZDROWISK POLSKICH

Koszty uczestnictwa w Kongresie wynosza: ’

1880 zt od osoby

(istnieje mozliwos¢ zakwaterowania w pokoju 1-osobowym za dodatkowa optata w wysokosci
100,00 zi)

i obejmuja:

o stanowisko wystawiennicze o wymiarze: 2m x Im
e 2 noclegi w pokoju dwuosobowym (17/18.09, 18/19.09),
e wWyzywienie:
uroczysta kolacja w obiekcie ,Szaniecki Dwor” w dniu 17.09.2025,
2 x Sniadanie (w dniach 18 119.09. 2025),
uroczysty obiad w ,Tezni solankowej” (w dniu 18.09. 2025),
kolacja plenerowo - rozrywkowa w obiekcie ,Patac w Konarach” w dniu
18.09.2025,
o brunch w dniu 19.09.2025,
e serwis kawowy,
e materiaty konferencyjne.
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“ ILOSE ZGLASZANYCH OSOB:

IMIE | NAZWISKO UCZESTNIKA,
STANOWISKO StUZBOWE: ~

IMIE | NAZWISKO UCZESTNIKA,
STANOWISKO StUZBOWE:

IMIE | NAZWISKO UCZESTNIKA,
STANOWISKO StUZBOWE:

IMIE | NAZWISKO UCZESTNIKA,
STANOWISKO StUZBOWE:

OSOBA ODPOWIEDZIALNA NA STOISKU:

TELEFON KONTAKTOWY:
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3.1 ZAKWATEROWANIE —_— {(

XXXI KONGRES

UZDROWISK POLSKICH

,.

Prosimy wstawic¢ znak: X przy wybranym wariancie

pokoj 1-osobowy pokoj 2-osobowy**
Przydziat pokoi bedzie uzalezniony od kolejnosci zgtoszen.
** Prosze o zakwaterowanie oséb do pokoju dwuosobowego:
INFORMACJE DODATKOWE:
Zapotrzebowanie na przedituzenie pobytu prosimy zgtaszac bezposrednio w miejscu
zakwaterowania. Koszty przedituzenia pobytu ponosi uczestnik Kongresu.

Pieczatka firmy Data wypetnienia formularza
Czytelny podpis -
Pelna kwote uczestnictwa prosimy przesta¢ przelewem na konto:
Stowarzyszenie Unia Uzdrowisk Polskich, Konto Bankowe:
Santander Bank Polska SA 78 1090 2327 0000 0001 0550 8510
z dopiskiem: , XXXI Kongres Uzdrowisk Polskich — nazwa firmy".
Ostateczny termin rezerwacji oraz dokonania wptaty uptywa z dniem 30 czerwca 2025 roku.
Whiesiona optata za uczestnictwo w Kongresie NIE PODLEGA zwrotowi w przypadku catkowitej lub czesciowej
rezygnacji z udziatu w KUP.
W sprawach rezerwacji prosimy kontaktowac¢ sie z Biurem Organizacyjnym Kongresu: ul. Aleja 1000-lecia 2/6,
57-320 Polanica-Zdréj, e-mail: kongres@suup.pl, www.suup.pl
Oswiadczamy, ze nabyte ustugi szkoleniowe finansowane sg w co najmniej 70% ze srodkdw publicznych, zgodnie z § 3 ust. 1 pkt 14
rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 20 grudnia 2013 r. w sprawie zwolnien od podatku od towardw i ustug oraz warunkdw stosowania
« tych zwolnien (tj. Dz.U. 2023 poz. 955).

Wystanie wypetnionego formularza oznacza wyrazenie zgody na: przetwarzanie podanych w Formularzu danych osobowych przez
Organizatoréw XXXI Kongresu Uzdrowisk Polskich dla celéw zwigzanych z organizacja Kongresu zgodnie z Ustawg z dnia 10.05.2018 roku
o Ochronie Danych Osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2019r. poz. 1781). {z
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