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WYŻSZA SZKOŁA ZAWODOWA KOSMETYKI I PIELĘGNACJI ZDROWIA
II MIĘDZYNARODOWA KONFERENCJA 

BEAUTY MEETS SCIENCE
10 years dedicated to education in cosmetology

Warszawa, 27 - 28 maja 2010 r. 


Sekretarz konferencji: Joanna Proczek, e-mail: cosmetology-congress@wszkipz.pl, tel.22 635 14 47
Miejsce konferencji:  
                                            Pałac Prymasowski, ul. Senatorska 13/15, Warszawa (27 maja 2010 r.)

                              Wyższa Szkoła Zawodowa Kosmetyki i Pielęgnacji Zdrowia, ul. Podwale 13, Warszawa (28 maja 2010 r.)
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Formularz zgłoszeniowy
Prosimy o przesłanie sekretarzowi konferencji do dnia 30 kwietnia 2010 r. formularzy zgłoszeniowych wypełnionych osobno dla każdej zgłaszanej osoby:

- pocztą elektroniczną: cosmetology-congress@wszkipz.pl
- faksem: 022 635 73 62
- lub listownie na adres: Wyższa Szkoła Zawodowa Kosmetyki i Pielęgnacji Zdrowia, ul. Podwale 13, 00 – 252 Warszawa
	Nazwisko
	
	Imię
	

	

	Tytuł naukowy
	
	

	

	Reprezentowana uczelnia/instytucja
	

	

	Adres do korespondencji
	ul. 
	
	nr
	

	

	Kod pocztowy
	
	Miejscowość
	

	

	E-mail
	
	Telefon
	
	Fax.
	


* Prosimy o czytelne i dokładne wypełnienie wszystkich danych
Prosimy rezerwować pokoje bezpośrednio w hotelu:

Hotel Sofitel Warsaw Victoria 

ul. Królewska 11, 

00-065 Warszawa

Dział Rezerwacji indywidualnej:

H3378-RE@sofitel.com

Tel: 0-22 657 82 85

Fax: 0-22 657 81 69
 Cena: PLN 359,00 / 397,00 + VAT za pokój jednoosobowy / dwuoosobowy ze śniadaniem 

Opłatę wynikającą z zamówienia należy przekazać do dnia 30 kwietnia 2010 r. na konto:
Wyższa Szkoła Zawodowa Kosmetyki i Pielęgnacji Zdrowia 

ul. Podwale 13, 00-252 Warszawa

nr konta: 06 1160 2202 0000 0001 4768 4263
Bank Millennium

  Ważne: w tytule wpłaty należy podać :

· dopisek: konferencja 
· dane personalne osoby, której wpłata dotyczy.





















………………………..……………………………

pieczątka 




data i czytelny podpis
Warunki uczestnictwa: 
1. Podstawą udziału w konferencji jest przesłanie wypełnionego formularza zgłoszeniowego oraz dokonanie opłaty konferencyjnej do dnia 30 kwietnia 2010 r.
2. Organizatorzy konferencji potwierdzają przyjęcie zgłoszenia i zaksięgowanie na koncie opłaty konferencyjnej 
Warunki rezygnacji:
1. Rezygnacja z udziału w konferencji musi nastąpić w formie pisemnej (list polecony przesłany na adres: Wyższa Szkoła Zawodowa Kosmetyki i Pielęgnacji Zdrowia, ul. Podwale 13, 00 -252 Warszawa) oraz dodatkowo pocztą elektroniczną na adres e-mail: cosmetology-congress@wszkipz.pl
2. W przypadku wycofania zgłoszenia udziału w konferencji do dnia 10 maja 2010 r. cała kwota wpłacona na konto WSZKIPZ zostanie zwrócona.
3. W przypadku wycofania zgłoszenia udziału w konferencji do dnia 15 maja 2010 r. osoba dokonująca rezerwacji zostanie obciążona kosztem w wysokości 50% wartości złożonego zamówienia.

4. W przypadku wycofania zgłoszenia udziału w konferencji po 15 maja 2010 r. osoba dokonująca rezerwacji zostanie obciążona kosztem w wysokości 100% wartości złożonego zamówienia.
5. W przypadku, gdyby konferencja nie odbyła się z winy organizatora, zostanie zwrócona pełna kwota wniesiona na konto WSZKiPZ  w ciągu 14 dni od daty odwołania konferencji.

6. Wypełnienie niniejszej umowy-zgłoszenia w konferencji jest jednoznaczne z akceptacją warunków uczestnictwa/rezygnacji.
………………………………..………………………..………………………
   (data i czytelny podpis osoby składającej zgłoszenie)
