
 
 

FORMULARZ ZGŁOSZENIA 
 

IV Konferencji Fundacji Hospicjum Proroka Eliasza 
 

INNE NIŻ ONKOLOGICZNE ZAGADNIENIA W CODZIENNEJ PRAKTYCE HOSPICYJNEJ  
 

Supraśl, 9 czerwca 2018 r. , godz. 9.30 – 18.30 
Hotel Borowinowy Zdrój, ul. Zielona 3, 16-030 Supraśl 

 

Potwierdzam udział w konferencji. 
 

Imię i nazwisko uczestnika: ………………………………………………………………..……………………………………………….. 

Instytucja, organizacja/miejscowośd: ………………………………………………………..……………………………………….. 

Pełniona funkcja/stanowisko: ……………………………………………………………………….……………………………………. 

Adres email ………………………………………………………..   Numer telefonu …………………………………………………. 

Wybieram warsztat (Proszę wpisad 1 przy pierwszym wyborze, 2 przy drugim wyborze w przypadku 

braku miejsc na  pierwszy wybrany warsztat.) 

___  Biochirurgiczne leczenie ran przewlekłych (larwoterapia)  

___  Czego nie wiemy o pielęgnacji stóp? Wstęp do wiedzy i umiejętności podologicznych dla  

         członków zespołu hospicyjnego.   

___  Przemoc w rodzinie i pacjent agresywny  w praktyce zespołu hospicyjnego.   

___  Stres w pracy hospicyjnej.  
 

Konferencja i warsztaty są bezpłatne. Datki na działalnośd Fundacji HPE mile widziane. 
 
Prosimy o przesłanie Formularza zgłoszeniowego w terminie do 2 czerwca 2018 r. na adres mailowy 
konferencja@hospicjumeliasz.pl. 
 

Informacje dodatkowe na stronie: www.hospicjumeliasz.pl/konferencja oraz pod numerem telefonu: 

85 663 37 34. 

 
Administratorem ww. danych osobowych jest Fundacja Hospicjum Proroka Eliasza z siedzibą przy ul. Szkolnej 20 w 
Michałowie. Dane przetwarzane są w zakresie organizacji i przebiegu konferencji „Inne niż onkologiczne zagadnienia w 
codziennej praktyce hospicyjnej”. Uczestnik posiada prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawienia. Podanie 
danych jest dobrowolne lecz niezbędne do wzięcia udziału w konferencji. 
 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie 
danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 922 z późn. zm.) dla celów organizacji i przebiegu konferencji „Inne niż 
onkologiczne zagadnienia w codziennej praktyce hospicyjnej”.  TAK   NIE  
 
Chcę otrzymywad informacje o działaniach i wydarzeniach Fundacji HPE w formie elektronicznego Newslettera na adres 
email podany powyżej. TAK   NIE  
 
Zobowiązuję się do poinformowania Organizatora o rezygnacji z udziału w Konferencji na 7 dni przed jej rozpoczęciem. 

 

………………………………………………………………………                 ……………………………………………………………………… 
Miejscowośd  i data                                                                                            Czytelny podpis 

mailto:konferencja@hospicjumeliasz.pl
http://www.hospicjumeliasz.pl/

