Agenda Sesji Samorządowej i pozostałych wydarzeń w dniu 13 listopada (piątek) – OIL w Szczecinie, miejsce – Courtyard Marriott by Szczecin City, Brama Portowa II.
Sesja Samorządowa 10:00-12:00
1.Otwarcie Sesji
2.Uprawnienia techników dentystycznych - regulacje prawne
3.Cyberbezpieczeństwo -postepowanie w przypadku utraty danych w skutek cyberataku a odpowiedzialność zawodowa – mec. Aleksandra Klich
4. Aktualności  NFZ
5.Dyskusja.
12:30 – 13:30 LUNCH 
O godz. 13:30 organizujemy wycieczkę.
O godzinie 16:30 rozpoczniemy popołudniową III Sesję Interdyscyplinarną, która potrwa do godziny 19:30.
O 20:00 zapraszamy na uroczystą kolację z członkami Komisji Stomatologicznej ORL w Szczecinie i zaproszonymi gośćmi. 
Uprzejmie prosimy o mailowe zgłaszanie chęci uczestniczenia w organizowanych przez naszą komisję wydarzeniach  DO DNIA 31 października 2026 roku. 
Koszt uczestnictwa członków samorządu w wydarzeniach w dniach 14-15 listopada 2026 r. wynosi 380 zł za dwa dni płatne na konto: ING Bank Śląski 74 1050 1559 1000 0022 5989 4638, tytułem – „DM8, imię i nazwisko, nazwa izby lekarskiej”.
Dane do faktury……………………………………………………………………………………………….
WAŻNE!!!                        Prosimy o podanie następujących informacji:
Zgłaszam chęć przyjazdu w dniu……………………  i wyjazdu w dniu …………… około godz………………
A. Wezmę udział w Sesji Samorządowej………………………………………….……TAK/NIE*
B. Reflektuję na lunch w piątek ………………………………………………………….TAK/NIE*
- preferencje żywieniowe – dieta klasyczna/ wegetariańska/wegańska/alergie
 ( jakie?)*………………………………………………………………………………………………….
C. Jestem zainteresowana/y udziałem w III Sesji Interdyscyplinarnej……….TAK/NIE*
D. Skorzystam z zaproszenia na uroczystą kolację w piątek ……………………TAK/NIE*
- preferencje żywieniowe – dieta klasyczna/ wegetariańska/wegańska/alergie
 ( jakie?)*………………………………………………………………………………………………….
E. Wezmę udział w sobotniej konferencji ……………………………………………..TAK/NIE*
F. [bookmark: _Hlk208918956]Reflektuję na lunch w sobotę ………………………………………………………….TAK/NIE*
- preferencje żywieniowe – dieta klasyczna/ wegetariańska/wegańska/alergie
 ( jakie?)*………………………………………………………………………………………………….
G. Zgłaszam przyjazd z osobą towarzyszącą niebędącą członkiem samorządu lekarskiego ( imię i nazwisko)………………………………………………………………………………..…..TAK/NIE*
H. Dane do faktury za udział osoby towarzyszącej niebędącej członkiem samorządu lub niedelegowanej przez macierzystą izbę lekarską…………………………………….
………………………………………………………………………………………………………
W przypadku chęci uczestnictwa w naszych wydarzeniach osoby niebędącej profesjonalistą w branży medycznej udział możliwy jest wyłącznie za zgodą organizatora. Udział osób towarzyszących niebędących członkami samorządu lub niedelegowanych oficjalnie przez rodzimą izbę lekarską podlega opłacie 900 zł brutto za dwa dni (w piątek– 450 zł brutto, w sobotę udział w konferencji – 450 zł brutto, w cenie ujęto dwudniowy catering). 
Informacje dotyczące zakwaterowania.
Dla uczestników  naszego wydarzenia hotel zapewnia zniżki przy rezerwacji pokoi. Tutaj znajduje się łącze do rezerwacji, z którego mogą skorzystać goście:
Kliknij, aby zarezerwować cenę dla grupy: Dentist Mundi 2026 

Termin, którego dotyczy promocja:
od czwartku 12 listopada 2026 do 15 listopada 2026r.
Hotele oferujące specjalną stawkę grupową:
· Courtyard by Marriott Szczecin City 
· Moxy Szczecin City 
Kliknij, aby zarezerwować swoją grupową stawkę: Dentist Mundi
Zniżka na hasło DM8 obowiązuje także przy opłacie parkingowej ( parking podziemny), rezerwacja miejsca nie jest możliwa. Możliwość przyjazdu z czworonożnym pupilem i wysokość opłaty dodatkowej należy potwierdzić w recepcji hotelu.
Hotel, w którym organizujemy wydarzenie położony jest w ścisłym centrum miasta, w odległości około 700 m od dworca PKP ( około 10 minut spaceru).
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