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Optaty rejestracyjne

Uwaga: optata rejestracyjna zalezy od daty
wypetnienia formularza zgtoszeniowego.

Rejestracja do 20 sierpnia 2024 roku:

® uczestnik lekarz/lekarz dentysta do 65 roku zycia - 400,00 zt

® uczestnik lekarz/lekarz dentysta powyzej 65 r. z. oraz studenci
medycyny - 200,00 zt

® dziecko 12 - 18 lat - 200,00 zt

® dziecko do lat 12 - gratis

®* osoba towarzyszgca startujgca - 400,00 zt

* osoba towarzyszgca niestartujgca - 100,00 zt

druzyna - kazdy cztonek druzyny po 400,00 zt

Rejestracja od 21 sierpnia 2024 roku:

® uczestnik lekarz/lekarz dentysta do 65 roku zycia - 600,00 zt

* uczestnik lekarz/lekarz dentysta powyzej 65 r. z. oraz studenci
medycyny - 300,00 zt

® dziecko 12 - 18 lat - 300,00 zt

® dziecko do lat 12 - gratis

®* osoba towarzyszaca startujgca - 600,00 zt

* osoba towarzyszgca niestartujgca - 150,00 zt

® druzyna - kazdy cztonek druzyny po 600,00 zt

Optate rejestracyjng nalezy wptaci¢ na konto Naczelnej Izby Lekarskiej numer 77 1240 6292 1111
0011 3661 0875
W tytule przelewu prosze podac: imie i nazwisko, Igrzyska

Jezeli potrzebujg Panstwo otrzymacd fakture za uiszczona optate rejestracyjng, prosze skontaktowad
sie w tej sprawie z Dziatem Ksiegowosci Naczelnej Izby Lekarskiej wysytajac e-mail na adres:
ksiegowosc@nil.org.pl z danymi potrzebnymi do jej wystawienia.
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Wszelkie pytania i uwagi prosze kierowa¢ na adres: igrzyskalekarskie@nil.org.pl

OSTATNIA AKTUALIZACJA 08.07.2024 R.
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