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Stowarzyszenie ISPE Polska, ul. Młynarska 42, lok.115, 01-171 Warszawa 
NIP: 527-23-76-259   KRS: 0000106612 

ZGŁOSZENIE UCZESTNICTWA  
na webinar w dniu 7 września 2026 

Nowa wytyczna ICH Q1 dotycząca badań stabilności dla doświadczonych – nowe możliwości i 
szersze spojrzenie wytycznej na zakres i interpretację wyników oraz wpływ na dokumentację 
rejestracyjną – prelegent: Paweł Pawłowski, Z-ca Dyrektora, Departament Oceny Dokumentacji 

Produktów Leczniczych URPL 
 

Zaznacz X w odpowiednim miejscu: Cena  
199,99 zł brutto dla pozostałych uczestników 

0,00 zł brutto dla uczestników QC Forum 2026  
 

DANE UCZESTNIKA 

Imię i nazwisko  

Stanowisko  

E-mail  

Dane do faktury VAT: 
nazwa firmy, adres i NIP 
 
 

 

 

Cena obejmuje: udział w godzinnej prelekcji, materiały w wersji elektronicznej, certyfikat. 
Potwierdzenie uczestnictwa: po otrzymaniu zgłoszenia ISPE Polska prześle potwierdzenie 
uczestnictwa oraz fakturę. Jeśli szczegółowe informacje organizacyjne i link do webinaru nie dotrą do 
Państwa, prosimy o kontakt z Koordynatorem wydarzeń ISPE Polska, tel.: +48 792 100 620 
Opłaty: warunkiem uczestnictwa jest wysłanie zgłoszenia uczestnictwa i dokonanie wpłaty. Wpłaty 
należy dokonać w ciągu 7 dni roboczych od otrzymania faktury pro-forma. Płatność przelewem: 
Stowarzyszenie ISPE Polska, ul. Młynarska 42, lok.115, 01-171 Warszawa 
IBAN: PL 36 1050 1764 1000 0090 7120 9226 
SWIFT: INGBPLPW BANK ING Bank Śląski S.A., Oddział Gdańsk 
ul. Długie Ogrody 6 / 14, 80-765 Gdańsk 
Rezygnacja: powinna być wysłana mailem na adres ispe@ispe.org.pl na 7 dni przed wydarzeniem. Po 
tym terminie płatność nie podlega zwrotowi. Nieobecność zgłoszonego uczestnika nie zwalnia z zapłaty 
pełnej należności. 
Oświadczenia:  
Oświadczam, że Firma jest płatnikiem VAT i upoważniam ISPE Polska do wystawienia faktury VAT bez 
podpisu odbiorcy. 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez ISPE Polska w zakresie prowadzonej 
przez nią działalności zgodnie z ustawą. 
 

Data                                                                                                   Podpis 
 

PROSIMY O WYPENIENIE FORMULARZA I PRZESŁANIE NA ADRES: ispe@ispe.org.pl 


