
KONFERENCJA
BEZPIECZEŃSTWO I DOSTĘPNOŚĆ OBIEKTÓW UŻYTECZNOŚCI PUBLICZNEJ

CZĘŚĆ 1: SZPITALE

DATA: poniedziałek, 4 września 2023, 10:00-14:00

MIEJSCE: Szpital Uniwersytecki w Krakowie, ul. Macieja Jakubowskiego  2, aula A

FORMULARZ ZGŁOSZEŃ

Potwierdzam udział w konferencji

IMIĘ I NAZWISKO: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

NAZWA FIRMY / INSTYTUCJI:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

NR TELEFONU:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ADRES E-MAIL : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Udział w konferencji jest bezpłatny. Liczba miejsc ograniczona, decyduje kolejność zgłoszeń.

Zgłoszenia udziału w konferencji należy przesłać na adres: konferencje@su.krakow.pl

Informujemy, że podane w formularzu dane osobowe będą przetwarzane, zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997r. 
o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.), w celach związanych z organizacją 
konferencji.


