
Formularz rejestracyjny na II Sympozjum Eukanuba  
„Interpretacja wybranych badań dodatkowych w pediatrii psów”, 

03-05.10.2008 Spała
Formularz winien być przesłany do dnia 31 sierpnia 2008 pocztą, faxem lub emailem na adres Organizatora Sympozjum

I Opłata rejestracyjna:
1. Warsztaty 03.10.2008    600 zł 
	 	Powyższa	opłata	obejmuje	udział	w	warsztatach	 
oraz	obiad	i	kolację.	

2. Wykłady 04-05.10.2008

•	 Uczestnik
 a) wcześniejsza wpłata do dnia 31.07.2008    300 zł 
 lub 
 b) wpłata do dnia 31.08.2008    400 zł 

•	 Student	/	doktorant*
 a) wcześniejsza wpłata do dnia 31.07.2008    200 zł 
 lub 
 b) wpłata do dnia 31.08.2008    300 zł 

	 	Ceny	obejmują	udział	w	wykładach,	materiały	konferencyjne,	
tłumaczenie	symultaniczne	i	konsekutywne,	przerwy	kawowe,	
obiad	04	i	05.10	oraz	udział	w	uroczystej	kolacji.

 *  Studenci (do 30 roku życia) oraz doktoranci - studenci dziennych studiów 
3° (tzw. „studiów doktoranckich”) w rozumieniu Ustawy o szkolnictwie 
wyższym (Dz.U. z 2005 r. Nr 164, poz. 1365), powinni załączyć 
do formularza rejestracyjnego kserokopię ważnej legitymacji studenckiej 

3. Dodatkowe zaproszenie  
	 dla 1 osoby nieuczestniczącej w sympozjum   200 zł 

	 	Cena	obejmuje:	obiady	04	i	05.10	oraz	uczestnictwo	w	uroczystej	
kolacji	04.10.

II Rezerwacja noclegu (opłata na miejscu w hotelu): 
1)	Termin	pobytu:

 03 - 05.10.2008 (2 doby) 

 04 - 05.10.2008 (1 doba) 

2)	Wybór	hotelu:	

a) 	Internat	Junior	(dwa pokoje łączone wspólnym węzłem 
sanitarnym) – 100 zł / doba / os.

 pokój 1-osobowy       2-osobowy       3-osobowy 

b) Pensjonat	Olimpijczyk	– 140 zł / doba / os.

 pokój 1-osobowy       2-osobowy 

c) Hotel	Feniks	(budynek główny) – 150 zł / doba / os.

 pokój 1-osobowy       2-osobowy 

Powyższe	ceny	obejmują	nocleg	wraz	ze	śniadaniem.	

W miarę możliwości, prosimy o podanie nazwiska osoby / osób 
współwynajmujących pokój. Dane te potrzebne są wyłącznie w 
celu optymalizacji rozlokowania uczestników Sympozjum w hotelu. 
Podanie tych informacji nie jest równoznaczne z automatyczną 
rejestracją tych osób na Sympozjum ani rezerwacją noclegu. 
Pełna rejestracja uczestników - wyłącznie za pomocą niniejszego 
formularza rejestracyjnego.

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

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

Wszystkie ceny zawierają podatek VAT.

Ilość miejsc hotelowych w Ośrodku COS Spała jest ograniczona, 
decyduje kolejność zgłoszeń.

III Warunki płatności: 
Wpłaty prosimy kierować na konto: 
Firma Stopa – Wiesław Stopa, 
Kredyt Bank S.A. 
06 1500 1706 1217 0005 5829 0000 
Wszystkie koszty dokonania opłaty ponosi Uczestnik. 
Przelew bankowy musi zawierać imię i nazwisko Uczestnika. 

IV Rezygnacja: 
W przypadku rezygnacji, opłata zostanie pomniejszona o 10% 
(koszty operacyjne), pod warunkiem zgłoszenia rezygnacji w terminie 
do 31.08.2008. Po tym terminie opłata nie będzie zwrócona. 
Zwrot nastąpi w ciągu 30 dni od zakończenia Sympozjum. 
Zgłoszenie rezygnacji jak i inne zgłoszenia i uwagi wymagają formy 
pisemnej pod rygorem nieważności. 

V Kwota do zapłacenia: 
Opłata rejestracyjna – warsztaty ............zł 

Opłata rejestracyjna – wykłady ............zł 

Dodatkowe zaproszenie  
dla os. nie uczestniczącej w sympozjum ............zł 

Razem: ...........zł 

Akceptuję warunki rejestracji

Imię i nazwisko: ............................................................ 

Nazwa firmy / lecznicy: .................................................. 

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

Adres: ........................................................................... 

Telefon: ......................................................................... 

Email:  ........................................................................... 

       ..............................                           ..................................... 
                 data                                                      podpis

Organizator: 
Firma Stopa – Wiesław Stopa 
Skrzeszewo Żukowskie 152 
83-330 Żukowo 
NIP: 586-016-09-64 
tel.: (058) 681 88 97, 684 95 35 
fax: (058) 685 81 10
stopa@stopa.com.pl

Formularz rejestracyjny jest umową zawartą pomiędzy:
Firma Stopa – Wiesław Stopa z siedzibą w Skrzeszewie 
Żukowskim 152, 83-330 Żukowo, a:

Proszę o wystawienie faktury VAT: 
(prosimy wypełniać drukowanymi literami) 

Nazwa Firmy: .......................................................... 

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

Adres: ...................................................................... 

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

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

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


