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Wielce Szanowni Panstwo!

Katedra i Zaklad Medycyny Sadowej Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego uprzejmie zaprasza do wzigcia udzialu
w XV Zjezdzie Naukowym Polskiego Towarzystwa Medycyny
Sadowej i Kryminologii, ktory odbedzie sie w dniach
16-18.09.2010 r. na Wyspie Sobieszewskiej w Centrum Hotelowo-
Konferencyjnym ,Alma” oddalonym ok. 12 km od centrum
Gdanska (dojazd srodkami komunikacji miejskiej) i 500 m od
plazy.

Tematyka Zjazdu

. Tanatologia i orzecznictwo sadowo-lekarskie

. Genetyka sadowa XXI wieku

. Doskonalenie jakosci pracy we wspodlczesnym laboratorium
toksykologii sadowej

WIN =

Program ramowy

15.09.2010 r. zakwaterowanie i rejestracja uczestnikow Zjazdu
biuro konferencyjne — Hotel Alma — otwarte:
od godz. 16% dnia 15.09.2010 r.
do godz. 12°° dnia 18.09.2010 r.
16.09.2010 r.:
9% — 939 yroczyste otwarcie Zjazdu
93— 11 wyklady inauguracyjne
11°°-11%° przerwa (kawa)
113° — 14%° réwnolegte sesje tematyczne: tanatologia
i orzecznictwo, genetyka i toksykologia
14°° - 16°° obiad

16%° Walne Zgromadzenie PTMSiK
19°° spotkanie towarzyskie w plenerze
17.09.2010 r.:

9% - 13% obrady z przerwa na kawe
13%° - 15% obiad
15% — 18 obrady
19% spotkanie towarzyskie
18.09.2010 r.:
9% - 11%° obrady
11°°-12% podsumowanie Zjazdu i uroczyste zakonczenie
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Oplata zjazdowa obejmuje:

> wyzywienie pelne: od sniadania w dniu 16.09.2010 r.
do sSniadania w dniu 18.09.2010 r.

» serwis kawowy;

» materialy zjazdowe.

Oplata Zjazdowa do 31.03.2010 r. po 31.03.2010 r.
» czlonkowie PTMSiK 500,- 600,-
» uczestnicy Zjazdu spoza | )
PTMSiK 600,- 700,

» studenci i doktoranci;

» etatowi pracownicy Zakladow
do 26 r.z.

» osoby towarzyszace

380,- 450,-

Koszty zakwaterowania:

Szczegolowe informacje dotyczace kosztow zakwaterowania znajduja sie na
karcie ,,Zgloszenie rezerwacji hotelowej”.

Terminy rejestracji uczestnikow (odpowiednie formularze w zalaczeniu):

> ,Formularz rejestracyjny” - do dnia 15.12.2009 r.
> ,Zgloszenie rezerwacji hotelowej” — do dnia 15.12.2009 r.
> ,,Karta zgloszenia doniesienia” - do dnia 31.03.2010 r.

Formularze mozna wypelni¢ bezposrednio na stronie PTMSiK
www.ptmsik.pl lub w formie dokumentu tekstowego i przestac na adres

mailowy xvzjazdptmsik@gumed.edu.pl lub na nr faksu 058 349 12 65.

Warunki i terminy nadsylania streszczen (wystapien ustnych i
plakatowych):

Streszczenia powinny zawiera¢ nastepujace dane: tytul pracy,
nazwiska autorow, afiliacje, wstep, cel pracy, materialy i metody, wyniki oraz
wnioski.

Format streszczenia:

plik MS Word;

czcionka Times New Roman, 12 punktow;

odstepy pojedyncze;

margines lewy i prawy — 3 cm;

objetosc streszczenia nie wiecej niz 250 stow.

Streszczenia prac prosimy przysta¢ w formie pisemnej (na adres Zaktadu
z dopiskiem na kopercie XV Zjazd PTMSIiK) i elektronicznej na adres
xvzjazdptmsik@gumed.edu.pl.
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Prosimy o przesylanie streszczen w nieprzekraczalnym terminie
do dnia 31 marca 2010 r.



Przewidujemy nastepujace formy prezentacji:

» plakat 1x1,2 m

» prezentacja ustna — referat

Maksymalny czas referatu — 10 minut.

W przypadku duzej liczby zgloszonych referatow, organizatorzy zastrzegaja
sobie prawo do przesuniecia referatu na sesje plakatowa.

Organizatorzy zapewniaja:
» rzutnik multimedialny, rzutnik pisma, rzutnik do przezroczy.

W zwiazku 2z mozliwoscia opublikowania prac przedstawionych
w czasie Zjazdu w suplemencie do ,Archiwum Medycyny Sadowe;j
i Kryminologii” organizatorzy Zjazdu bardzo prosza autorow o przywiezienie
prac w formie przygotowanej do druku (zgodnie z regulaminem ,Archiwum
Medycyny Sadowej i Kryminologii”).

Szczegolowe informacje na stronie www.ptmsik.pl.
Kontakt z organizatorami:

W sprawach organizacyjnych prosimy o kontakt z:

» Beatg Mazurek — tel./fax 058 349 12 65

» dr inz. Markiem Wiergowskim — tel. 058 349 12 57

» dr n. med. Joannga Wysocka — tel. 058 349 12 58

» dr n. med. Maciejem Krzyzanowskim — tel. 058 349 12 55

W sprawach naukowych prosimy o kontakt z:
» dr hab. Zbigniewem Jankowskim — tel. 058 349 12 69

» prof. dr hab. Zofia Szczerkowska — tel. 058 349 12 56
» prof. dr hab. Ryszardem Pawlowskim — tel. 058 349 17 44

Konto bankowe:
Wszystkie oplaty przyjmowane sa na konto bankowe:

BZ WBK SA 1 Oddzial Gdansk, ul. 3 Maja 3, Gdansk
Nr PL 33 1090 1098 0000 0001 1268 0486

Jako tytul wplaty prosze podac: XV Naukowy Zjazd PTMSiK Gdansk.



Wyspa Sobieszewska (Sobieszewo) to nadmorska dzielnica Gdanska, oddalona
od centrum miasta o ok. 12 km. Polozona na wschod od Gdanska, w ramionach
Wisty nad Zatoka Gdanska, znajduje si¢ w niewielkiej odlegtosci od trasy E-7
(Warszawa-Gdansk). Stata komunikacj¢ z Wyspa zapewnia most sobieszewski,
przez ktory prowadzi najkrotsza droga do Krynicy Morskiej (nr 501) i na Mierzejg
Wislana.

Wyspa Sobieszewska pelna jest soczystej zieleni, pachnacych zywica sosnowych
lasow oraz szumiacej wody. Dodatkowo status wyspy ekologicznej, a takze uznanie
Wyspy Sobieszewskiej Obszarem Chronionego Krajobrazu, gwarantuja kontakt
Z natura 1 otoczenie przychylne ludzkim potrzebom.

Zatoka Gdanska

Wisla  Ptasi Raj
Smiata

Jez Karas Hotel Alma

Martwa Sobieszewo =
Wista 501 Turystyczna

{Czama Lacha)

“dahsk—Cenlrum
Rozwéjka

Wislinka o1

501
501
Przejazdowo
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Formularz rejestracyjny*

Imie i nazwisko/tytul naukowy:
Miejsce pracy:

Adres do korespondencji:

Ulica, nr:

Miejscowos¢é: Kod:

tel.: fax: e-mail:
Data: Podpis:

Potwierdzenie wniesienia oplat chce uzyskaé¢ w formie:
dowodu wptaty KP [ faktury

Dane niezbedne do wystawienia faktury:
Imie i nazwisko lub nazwa instytuc;ji:

Ulica:
Kod poCZtOWY ..cevvvvininiiiiiiiiiiiienne, Miasto
NIP oo

* Formularz rejestracyjny mozna przesta¢ do dnia 15.12.2009 r.:

> na numer faksu: 058 349 12 65 Ilub
» na adres mailowy: xvzjazdptmsik@gumed.edu.pl
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Rezerwacja hotelowa

Imie i nazwisko:

Adres do korespondencji:

tel.: fax: e-mail:

Prosze o rezerwacje pokoju w terminie 15-18 wrzesnia 2010 r. w hotelu:

Centrum Hotelowo-Konferencyjne ,,Alma” Hotel ,,Bartan” (podwyzszony standard, 300m od

www.alma-centrum.eu hotelu Alma) www.hotelbartan.pl
15-16.09.2010 [ 15-16.09.2010 []
16-17.09.2010 D 16-17.09.2010 |:|
17-18.09.2010 |:| 17-18.09.2010 D
18-19.09.2010 I:I 18-19.09.2010 |:|

Pokdj:

Pokoj:
1-osobowy 128,-/dobe 1-osobowy 1 nocleg  320,-/dobe
2-osobowy 160,-/dobe
3-osobowy 203,-/dobe
Apartament 214,-/dobe

2 noclegi 256,-/dobe
3 noclegi  240,-/dobe

RN

2 noclegi  304,-/dobe
3 noclegi  285,-/dobe

2-osobowy { 1 nocleg  380,-/dobe

Istnieje mozliwos¢ przedtuzenia rezerwacji Istnieje mozliwos¢ przedtuzenia rezerwacji
hotelowej o noc z 18/19.09.2010 r. — ceny hotelowej o noc z 18/19.09.2010 r. — cena za te
bez zmian. noc wynosi: w pokoju 1l-osobowym 220,-,

w 2-osobowym 260,-

Parking bezplatny Parking platny

Prosze o zakwaterowanie w pokoju z Pania/Panem: .......c.ccociiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiineen,

Warunki rezerwacji hotelowej:

>
>

>

Y VY

wypelnienie niniejszego formularza jest zobowiazaniem poniesienia kosztéw pobytu w hotelu;

zgloszenia rezerwacji hotelowej beda przyjmowane poprzez strone xvzjazdptmsik@gumed.edu.pl lub na
nr faksu 058 349 12 65;

przyjazd w innym terminie niz deklarowany lub niezgloszenie sie w hotelu spowoduje obciazenie
kosztami pierwszej niewykorzystanej doby;

zmiana terminu lub rezygnacja, ktora nie ma skutkéw finansowych, moze by¢ dokonana do dnia
15.07.2010 r.;

potwierdzenie rezerwacji hotelu otrzymacie Panstwo e-mailem w terminie 10 dni od daty wplyniecia
rezerwacji hotelowej;

o mozliwosci rezerwacji pokoju w danym hotelu decyduje kolejnos¢ zgloszen;

rezerwacja hotelowa bedzie honorowana po przestaniu przez uczestnika zjazdu formularza
rejestracyjnego;

w przypadku rezerwacji w hotelu Bartan powyzsze ceny obowiazuja w przypadku dokonania rezerwacji
gwarantowanej (poprzedzonej wplata przedplaty lub podaniem danych karty kredytowej).

Data: Podpis:
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Karta zgloszenia doniesienia*

Imie i nazwisko/tytul naukowy:
Miejsce pracy: Stanowisko:
Adres do korespondencji:

tel.: fax: e-mail:

Tytul doniesienia:

Forma prezentacji:
Referat Plakat

Streszczenie (250 siow):

Data: Podpis:

* Karte zgloszenia doniesienia nalezy przestaé¢ do dnia 31.03.2010 r.:

na numer faksu: 058 349 12 65 lub

na adres mailowy: xvzjazdptmsik@gumed.edu.pl



