
 

        
 

 

 

ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ -  ΔΕΛΤΙΟ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ * 
(σημειώστε με ✓ και συμπληρώστε με κεφαλαία γράμματα) 

 

ΕΠΩΝΥΜΟ: ΟΝΟΜΑ: 

ΧΩΡΟΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ: 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ 

Οδός: Αρ.  Πόλη: 

Τ.Κ.: Τηλ. 

Κινητό: 

Email:  

 

Κόστος Εγγραφής 
 

Κατηγορία 

 

Επαγγελματίας Υγείας 

 

Προπτυχιακός Φοιτητής 

Παρακαλούμε 
σημειώστε 
κατηγορία 

 

20 €     

 

10 €     

 

➢ Οι εγγραφές στη Διημερίδα θα πραγματοποιούνται επιτόπου στο συνεδριακό χώρο 

καθ’ όλη τη διάρκεια των εργασιών της Διημερίδας. 

 
Με την υπογραφή μου αποδέχομαι και δίνω τη συγκατάθεσή μου στον ΕΣΝΕ όπως τηρεί σε αρχείο και επεξεργάζεται τα προσωπικά μου 
δεδομένα, που περιέχονται στο παρόν Έντυπο, σύμφωνα με το υπ’ αριθμ. 679/2016 Γενικό Κανονισμό της ΕΕ «(για την προστασία των 
φυσικών προσώπων έναντι της επεξεργασίας των δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα και για την ελεύθερη κυκλοφορία των δεδομένων 
αυτών και την κατάργηση της Οδηγίας 95/46 ΕΚ)».  

 

 
             Ημερομηνία ….. / …… / 2022   

 
 

                    Υπογραφή (ολογράφως) ……………………………………………….. 

Δ Ι Η Μ Ε Ρ Ι Δ Α   
«Οι Νοσηλευτές στην Αγγειακή Προσπέλαση - Προκλήσεις και Προοπτικές» 

2-3 Δεκεμβρίου 2022, Ηράκλειο Κρήτης 


