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Koszty uczestnictwa w konferencji - szczegółowe informacje w Warunkach uczestnictwa. 
 
Zapoznałam/em się i akceptuję Warunki uczestnictwa udziału w XIX Forum Farmacji 
Przemysłowej. 
 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, zawartych w formularzu zgłoszenia 
udziału w konferencji, której dotyczy powyższy formularz zgłoszeniowy, przez PTFarm z siedzibą 
w Warszawie, ul. Długa 16, w celu rejestracji uczestnictwa w konferencji. W zakresie, w jakim podlega 
Pan/Pani pod przepisy RODO informujemy, że administratorem Pan/Pani danych osobowych jest 
PTFarm z siedzibą w Warszawie, ul. Długa 16. 
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W sprawie Forum prosimy o kontakt z ..................................................................................................... 

Telefon:...............................................e-mail:............................................................................................ 


