KARTA ZGLOSZENIA

MIEDZYNARODOWY KONGRES REHABILITACJI ONKOLOGICZNEJ
pod patronatem prof. dr hab. n. med. Bogustawa Maciejewskiego
Il KONGRES POLSKIEGO TOWARZYSTWA LIMFOLOGICZNEGO
Il SYMPOZJUM: USTRONSKIE SPOTKANIA REHABILITACJI ONKOLOGICZNEJ
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Zgtoszenie udziatu w warsztatach/warsztaty dodatkowo ptatne 20 zt./ warsztat

drenaz limfatyczny specyfika psychoterapia
banda zowania wg C. Simontona

automasa z Kinesiology Taping

Nordic Walking

Prosze o wydanie certyfikatu tak nie
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( do uzyskania punktéw edukacyjnych)
Dane do wystawienia faktury

nazwa/imie i nazwisko

ulica, nr domu, nr mieszkania
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Prosimy o przesyfanie kart uczestnictwa: e-mail: sympozjum-onkologiczne @uzdrowisko-ustron.pl
pocztg: Sanatorium Uzdrowiskowe ,Rosomak” , ul Zdrojowa 2; 43-450 Ustron z adnotacj g Miedzynarodowy
Kongres Rehabilitacji Onkologicznej  najp6zniej do 04.05.2010

Karta zgtoszenia jest wazna jedynie z dowodem wptaty:

- wptata do dnia 06.04.2010 - koszt udziatu 500 zt

- wptata od 07.04.2010 do 04.05.2010 - koszt udziatu 600 zt.
Wptaty nalezy dokonywac¢ na konto:

ING BANK SLASKI -13 1050 1070 1000 0001 0102 3729
Przedsiebiorstwo Uzdrowiskowe ,Ustron” S.A.

ul. Sanatoryjna 1

43-450 Ustron

z dopiskiem Mi edzynarodowy Kongres Rehabilitacji Onkologicznej



