REGULAMIN IV OGOLNOPOLSKIEJ KONFERENCJI NAUKOWEJ
»DIETETYKA GERONTOLOGICZNA- WYZWANIA I SZANSE”
POZNAN 3 MARCA 2017

I. REJESTRACJIA | POTWIERDZENIE UCZESTNICTWA

O uczestnictwie w konferencji decyduje kolejnos¢ zgtoszen.

Warunkiem uczestnictwa w konferencji jest wypetnienie formularza rejestracyjnego, ktory znajduje
si¢ na stronie konferencji www.gerodiet.wix.com/konferencja najpézniej do dnia 20 lutego 2017 r.
oraz wplaty naleznosci z tytutu uczestnictwa w konferencji w ciaggu 7 dni od dnia otrzymania od
organizatora potwierdzenia wpisania na list¢ uczestnikow.

. KOSZTY UCZESTNICTWA W KONFERENCJI ORAZ WARUNKI PLATNOSCI

Optaty rejestracyjne:

Uczestnicy (kategorie) do 31.01.2017 od 1.02 do 20.02.2017
Studenci** i doktoranci 80,00 zt 130,00 zt
Pozostali uczestnicy 140,00 zt 190,00 zt
* Ceny uwzgledniajg podatek VAT (23%)
** do 26 roku zycia; studenci studiow podyplomowych ,,Geriatria z elementami opieki
dlugoterminowej i medycyny paliatywnej”

. Optata rejestracyjna obejmuje: uczestnictwo w konferencji i warsztatach, materiaty konferencyjne,

certyfikat uczestnictwa, catering przewidziany w programie konferencji (lunch i przerwy kawowe).
Optate nalezy wnosi¢ na nastepujacy rachunek bankowy:

Uniwersytet Medyczny im Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

56 1030 1247 0000 0000 4771 8000

tytul wplaty: IV KONFERENCJA DIETETYKA GERONTOLOGICZNA (imi¢ i nazwisko)

III. ODWOLANIE UCZESTNICTWA

1.

3.

Uczestnik moze zrezygnowa¢ z uczestnictwa w konferencji. Rezygnacja uczestnika z udzialu w
Konferencji powinna by¢ dokonana w formie pisemnej lub droga poczty elektronicznej na adres
gerodiet@ump.edu.pl
W przypadku rezygnacji uczestnika z udziatu w konferencji:
a) gdy organizator otrzyma od uczestnika o$wiadczenie 0 rezygnacji do 20.02.2017 roku zwroci
uczestnikowi wptacong kwote optaty rejestracyjne;j
b) gdy organizator otrzyma od uczestnika o§wiadczenie o rezygnacji 21.02.2017 roku lub p6znie;j
organizator ma prawo zatrzymac¢ wptacong kwote optaty rejestracyjnej
Organizator zastrzega sobie prawa do zmiany programu, jak rowniez odwotania Konferencji.

IV. POSTANOWIENIA KONCOWE

Wypehienie formularza rejestracyjnego oznacza akceptacj¢ postanowien niniejszego regulaminu, a takze
wigze si¢ z wyrazeniem zgody na przetwarzanie przesylanych danych osobowych do celow zwigzanych z
konferencja

V. KONTAKT DO GLOWNEGO ORGANIZATORA

Pracownia Geriatrii Katedry i Kliniki Medycyny Paliatywnej
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
0s. Rusa 25a, 61-245 Poznan

tel.(fax) 061 873 83 03

adres email:gerodiet@ump.edu.pl



