
 
                               ΦΟΡΜΑ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΣΥΝΕΔΡΙΟΥ 

Παρακαλούμε να συμπληρώσετε και να αποστείλετε τη φόρμα μέσω fax ή e-mail στη 
Γραμματεία του Συνεδρίου PRC CONGRESS & TRAVEL,   

Μιχαλακοπούλου 105, 115 27 Αθήνα 
Τηλ.: 210-7711673, 7756336, Fax: 210-7711289, E-mail: congress3@prctravel.gr 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΣΥΝΕΔΡΟΥ 

Επώνυμο: Όνομα: 

Ειδικότητα: Τίτλος: 

Φορέας Εργασίας:  

Διεύθυνση:  Πόλη:  

Τ.Κ:  Χώρα:  

Τηλ.:  Fax:  

E-mail:  

 

Η Εγγραφή στο συνέδριο είναι ΔΩΡΕΑΝ, απευθύνεται σε Επαγγελματίες Υγείας και 

περιλαμβάνει: 

 Συνεδριακό Υλικό (μπλοκ, στυλό, κ.λπ.) 

 Πιστοποιητικό Παρακολούθησης 

 Διαλείμματα καφέ 

Πολιτική Προστασίας Προσωπικών Δεδομένων 
 

Συναινώ στην χρήση και επεξεργασία των προσωπικών μου δεδομένων από την 

διοργανώτρια εταιρεία του συνεδρίου για τους σκοπούς του συνεδρίου, 

στατιστικούς, επιστημονικούς ή άλλους. 

 
Παρακαλούμε σημειώστε τον τρόπο που ενημερωθήκατε για το συνέδριο:  

 

Κοινωνικά μέσα δικτύωσης 
 
Newsletter 
 
Μέσω συναδέλφων 
 
Άλλο 
 

 
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ: __/__/__             ΥΠΟΓΡΑΦΗ:_____________________________ 

 

 

 

 

 

mailto:congress3@prctravel.gr

