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XIl Sympozjum Diabetologiczne AAA

3-5 paZdZIern I k 2008"., Za kO pane 3-5 pazdziernik 2008, Zakopane Polskie Katedra i Klinika Choréb Wewngtrznych,
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Optfate nalezy wptacac na konto:
EVMACO Events Marketing & Conferences, ING Bank Sigski 97 1050 1634 1000 0023 1911 7095

NAYAN

Wypetniony formularz rejestracyjny oraz kserokopie dowodu wptaty nalezy przestac:
faxem: (012) 423 41 92; e-mailem: evmaco@evmaco.p! lub pocztq na adres:
EVMACO Events, Marketing & Conferences, ul. Batorego 25, 31-135 Krakow.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie

2 Ustawq o Ochronie Danych Osobowych z dn. 29.08.1997 r. (Dz.U. nr 133, p0z.883)  3-5 pazdziernik 2008, Zakopane )

DATA PODPIS

REJESTRACJA - I2VA!/F:Xe{e)

OPLATA REJESTRACY]JNA 550 PLN Oplfata rejestracyjna obejmuje:
udzial w obradach Sympozjum
udzial w sesjach satelitarnych
wejscie na wystawe firm
materiaty konferencyjne
certyfikat uczestnictwa
obiady w formie bufetu 4.10.2008 i 5.10.2008
ognisko goralskie 3.10.2008
bankiet i impreze towarzyszacg 4.10.2008

OPLATA REJESTRACY]JNA - osoba towarzyszaca 350 PLN obejmuje:

wejécie na wystawe firm

obiady w formie bufetu 4.10.2008 i 5.10.2008
ognisko goralskie 3.10.2008

bankiet i impreze towarzyszaca 4.10.2008

Oplate rejestracyjng nalezy wptaca¢ na konto Biura Konferencji:
EVMACO !Events Marketing & Conferences,
ING Bank Slaski 97 1050 1634 1000 0023 1911 7095

Warunkiem uczestnictwa w Sympozjum jest wypelnienie formularza rejestracyjnego
oraz uiszczenie oplaty rejestracyjnej. Wypelnione formularze wraz z potwierdzeniem
dowodu wplaty za uczestnictwo w Sympozjum nalezy przestaé:
faxem: 012 423 41 92 lub e-mail: evmaco@evmaco.pl
lub poczta: EVMACO, ul. Batorego 25, 31-135 Krakow

Do 31.08.2008r. - istnieje mozliwo$¢ bezkosztowej rezygnacji

Do 15.09.2008r. - istnieje mozliwo$¢ zwrotu 50 % kosztow

0d 16.09.2008r. — brak mozliwosci zwrotu oplaty rejestracyjnej

ZAKWATEROWANIE - [2Y4/1:Ye{e]

Hotel Mercure Kasprowy, ul. Szymaszkowa 34-500 Zakopane
Zakwaterowanie (PLN/dzien)

Pokoj 1osobowy 305*PLN

Pokdj 20sobowy 335*PLN
Uwagal!
Oplate hotelowa prosimy przekaza¢ na osobny numer konta do firmy
EVMACO Tour Agency,
ING Bank Slaski 64 1050 1445 1000 0023 2525 3793

*kwota brutto, ustuga noclegowa zawierajaca 7% VAT

Towarzystwo NP Diabetologii i Nefrologii
Diabetologiczne Slaskiego Uniwersytetu Medycznego, Zabrze

XIIISYMPOZJUM
DIABETOLOGICZNE

3-5 pazdziernik 2008, Zakopane

Hotel Mercure



Szanowni Patistwo!

Juz po raz dwunasty w dniach 3-5.10.2008 r. odbedzie sig
Sympozjum Diabetologiczne pt.: ,,Postepy w diagnostyce i terapii
cukrzycy”.

Wysoka frekwencja uczestnikow, a takze pozytywne opinie na
temat Sympozjum zachecily nas do kontynuacji spotkan.

W tym roku po raz pierwszy Sympozjum organizowane jest
w Zakopanem - stolicy polskich Tatr.

W imieniu Komitetu Organizacyjnego XII Sympozjum
Diabetologicznego mam zaszczyt zaprosi¢ Panstwa do udzialu w tej
konferencji. Liczg, Ze do odwiedzenia Zakopanego zachecg Panstwa nie
tylko walory tatrzanskiej przyrody i architektury, ale przede wszystkim
interesujacy program merytoryczny oraz znakomici wyktadowcy.

Prof. zw. dr hab. n. med.

Witadystaw Grzeszczak
KOMITET NAUKOWY
Xl SYMPOZJUM DIABETOLOGICZNEGO
KOMITET NAUKOWY:
Przewodniczacy:
Prof. zw. dr hab. n. med. Wtadystaw Grzeszczak
Czlonkowie:

Prof. dr hab. n. med. Waldemar Banasiak

Prof. dr hab. n. med. Janusz Gumprecht

Prof. dr hab. n. med. Przemystawa Jarosz-Chobot

Prof. dr hab. n. med. Roman Junik

Dr hab. n. med. Maciej Matecki

Prof. dr hab. n. med. Jacek Sieradzki

Prof. dr hab. n. med. Krzysztof Strojek

Dr hab. n. med. Mirostaw Snit

Prof. dr hab. n. med. Ewa Zukowska-Szczechowska
Gos¢ specjalny Sympozjum:

Prof. dr hab. n. med. Jacek Sieradzki
oraz
Dr hab. n. med. Maciej Matecki

www.12sympozjumPTD.evmaco.pl

KOMPLEKSOWA OBStUGA SYMPOZJUM -
INFORMACJE | ZGLOSZENIA:

EVMACO

ul. Batorego 25, 31-135 Krakow

Tel. 012 429 69 06, fax 012 423 41 92

e-mail: evmaco@evmaco.pl www.evmaco.pl

www.12sympozjumPTD.evmaco.pl
MIEJSCE | CZAS SYMPOZJUM

3-5 pazdziernik 2008, Zakopane
Hotel Mercure Kasprowy, ul. Szymaszkowa 34-500 Zakopane

TEMATYKA SYMPOZJUM
Sympozjum obejmuje wybrane zagadnienia wspoélczesnej diabetologii.
Tematy wiodace:
1. Zapobieganie rozwojowi cukrzycy
2. Patogeneza powiklan dotyczacych matych naczyn
3. Cukrzyca typu 2 u dzieci i mtodziezy
4. Rzadkie postaci cukrzycy
5. Cukrzyca typu LADA
6. Hipoglikemia u chorych na cukrzyce typu 2
7. Powiklania sercowo-naczyniowe wystepujace u chorych na cukrzyce
8. Nadci$nienie tetnicze u chorych na cukrzyce - diagnostyka i leczenie
9. Cukrzyca a nerki

10. Nowe leki stosowane w terapii cukrzycy typu 2
11. Otylo$¢ a cukrzyca - stale rosngcy problem
12. Kontrowersje woko! terapii hormonalnej u kobiet z cukrzyca

Szczegdlowy program dostepny na stronie
www.12sympozjumPTD.evmaco.pl

CERTYFIKAT UCZESTNICTWA

Uczestnictwo w XII Sympozjum Diabetologicznym w Zakopanem 2008
premiowane jest 15 punktami edukacyjnymi.

Xl Sympozjum Diabetologiczne
3'5 paidZiernik 2008r., Zakopane 3-5 pazdziernik 2008, Zakopane

1. Aby dokonac¢ rezerwacji nalezy potwierdzi¢ pod numerem telefonu
(012) 429 69 06 dostepnos¢ wybranej opcji hotelowe;j.

2. Oplate¢ hotelowa nalezy przekazac na konto:
EVMACO Tour Agency - ING Bank Slaski
64 1050 1445 1000 0023 2525 3793

3. Wypelniony formularz rezerwacji hotelowej oraz kserokopie
dowodu wplaty nalezy przeslac:

faxem: (012) 423 41 92; e-mail: evmaco@evmaco.pl lub poczta

na adres: EVMACO Tour Agency, ul. Batorego 25, 31-135 Krakow

FORMULARZ REZERWACJI HOTELOWE)
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Zamawiam nocleg w Hotelu "Mercure Kasprowy" w dniach

( J3/410 (] 4/5.10

(] Pokdj 1-osobowy 305 PLN*
(] Pokdj 2-osobowy 335 PLN*

*kwota brutto, ustuga noclegowa zawierajgca 7% VAT

DATA PODPIS
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