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Wydarzenie objęte Patronatem Honorowym Marszałek Województwa Łódzkiego

FORMULARZ ZGŁOSZENIA UDZIAŁU W KONFERENCJI NAUKOWEJ
"OCALIĆ DZIECIŃSTWO. Świadomi zdrowia – wyzwania opiekuńcze, kliniczne               i społeczne w onkologii dziecięcej i medycynie rodzinnej"
[bookmark: _GoBack]Piotrków Trybunalski, 10 grudnia 2026 r.

Wypełniony i odręcznie podpisany formularz zgłoszeniowy należy przesłać w formie skanu 
(format PDF lub JPG) na adres e-mail: konferencja.zdrowie@apt.edu.pl do dnia 15.11.2026 r.* 
Jeśli wystąpienie przygotowane jest przez jednego Prelegenta, prosimy o wypełnienie jedynie pierwszej tabeli 
z danymi. W przypadku Współautorstwa, prosimy o wypełnienie odpowiedniej liczby tabel. Przy zgłoszeniu biernego udziału prosimy o wypełnienie tylko pierwszej tabeli.

Opłata konferencyjna wynosi 300 zł za udział czynny i 100 zł za udział bierny. Opłatę konferencyjną należy wnieść do dnia 15 listopada 2026 r. na rachunek bankowy Akademii Piotrkowskiej: 
07 1240 2294 1111 0011 2741 3278 Bank PEKAO S.A. (w tytule przelewu proszę wpisać: 
opłata konferencyjna – Ocalić Dzieciństwo – Imię i Nazwisko

Forma udziału (proszę zaznaczyć właściwe znakiem X):
  udział czynny	(Prelegent)	 udział bierny (Słuchacz)

	Imię i Nazwisko 
	

	Tytuł/stopień naukowy
	

	Reprezentowana
Jednostka (Afiliacja) 
	

	Adres do korespondencji 
adres e-mail
	

	Numer telefonu
	




W przypadku drugiego i kolejnego Prelegenta
	Imię i Nazwisko 
	

	Tytuł/stopień naukowy
	

	Reprezentowana
Jednostka (Afiliacja) 
	

	Adres do korespondencji
adres e-mail
	

	Numer telefonu
	



* w przypadku uczestnictwa biernego udział można jeszcze zgłosić do dnia 30.11.2026 r.




INFORMACJE O ZGŁASZANYM WYSTĄPIENIU (Wypełniają wyłącznie uczestnicy czynni)

	Tytuł referatu
	


	Abstrakt w języku polskim
(ok. 500 znaków)
	



	Wymagany sprzęt multimedialny
	
  TAK     NIE




DANE DO FAKTURY VAT (Jeśli dotyczy)

Nazwa Instytucji/ Nabywca: .......................................................................................................................

Adres (ulica, kod pocztowy, miasto): .........................................................................................................

NIP: .............................................................................................................................................................


Zobowiązuję się do wniesienia opłaty konferencyjnej zgodnie z wybranym wariantem opisanym w Zgłoszeniu 
do dnia 15 listopada 2026 r.


RODO - chronimy dane osobowe

 Wyrażam zgodę na wykorzystanie moich danych osobowych, które udostępniam w niniejszym formularzu na potrzebę organizacji konferencji i oświadczam, że zapoznałam/em się z informacją w zakresie ochrony danych osobowych zawartą w Klauzuli Informacyjnej dostępnej na witrynie internetowej:
https://apt.edu.pl/ochrona-danych-osobowych/
Z Inspektorem Ochrony Danych można kontaktować się we wszystkich sprawach dotyczących danych osobowych przetwarzanych przez Administratora: rodo@apt.edu.pl  

 Ponadto wyrażam, zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych wskazanych w tym formularzu zgłoszeniowym po zakończeniu niniejszej konferencji na potrzeby kontynuowania współpracy naukowej, w tym otrzymywania informacji o organizacji konferencji i spotkań naukowych. 
Brak zgody pociąga za sobą rezygnację z udziału w konferencji.





…………………………………….……………			………………………………………….
Miejscowość, data 						czytelny podpis
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