
L.p. telefon: PESEL:

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

Uwaga: Przy wprowadzaniu danych uczestników do powyższej tabeli, uprzejmie prosimy o zachowanie 

odpowiedniej kolejności zgłoszonych osób. Osoby będą przydzielane do poszczególnych pokoi dwójkami, 

zgodnie z kolejnością okresloną przez zgłaszającego w powyższej liście (uczestnicy wpisani pod numerami 1 

i 2 zostaną zakwaterowani w dwuosobowym pokoju, uczestnicy pod numerami 3 i 4 w osobnym 

dwuosobowym pokoju, itd.).

Data: Podpis zgłaszającego:

e-mail:

Liczba zgłaszanych osób:

Dane uczestników:

Nazwisko: Imię:

Imię i nazwisko osoby 

reprezentującej:

nr telefonu: adres e-mail:

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

uczestnictwa w konferencji naukowo-szkoleniowej "Serce i rozum - holistyczne 

formy wsparcia dziecka i jego rodziny w pediatrycznej opiece paliatywnej"  w 

dniach 15-17 kwietnia 2016 r.

Nazwa organizacji                    
(podmiotu zgłaszającego):

Adres organizacji:


