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XXI JESIENNE SYMPOZJUM PRZEMYStU FARMACEUTYCZNEGO
XXI JESIENNE SYMPOZJUM PRZEMYStU KOSMETYCZNEGO

13-15 pazdziernika 2025 r. » Jastrzebia Géra

Korzysci z udziatu w konferencji:

v’ Dwie réwnolegte konferencje

odbywajgce sie w tym samym miejscu,

v Wspdlna przestrzeri wystawiennicza dla
wszystkich uczestnikéw,

v’ Bezposredni kontakt z ok. 200 przedstawicielami
polskich zaktadéw farmaceutycznych i kosmetycznycl
— kadra techniczng, produkcyjng i inwestycyjng,

v' Mozliwosé prezentacji oferty firmy w formie:

e 15 min prelekc;ji,

* stoiska wystawowego,

v' Dostep do informacji inwestycyjnych i zakupowych
firm farmaceutycznych i kosmetycznych,

v' Aplikacja B2B umozliwiajgca umawianie spotkan
podczas konferencji,

v’ Udziat w wycieczkach technicznych.

budujemy mozliwosci
porozumienia

Termin zgtoszen

18 lipca 2025

KONTAKT

MARTA MIKA, tel. 602 694 574, marta.mika@e-bmp.pl

MAGDA WIDRINSKA, tel. 792 809 881, magda.widrinska@e-bmp.pl
MONIKA MAJEWSKA, tel. 602 603 416, monika.majewska@e-bmp.pl
KRZYSZTOF SIELSKI, tel. 511 066 599, krzysztof.sielski@e-bmp.pl
JOLANTA MIKOLAJEC-PIELA, tel. 602 601 089, jola.mikolajec@e-bmp.pl

ORGANIZATOR HONOROWY GOSPODARZ
mp & poloharma  MARION
PARTNER BRANZOWY PARTNER PRAWNY PATRONAT MEDIALNY

® nasco-Lex  teva Aozfaso

A :
pollena FARMACJA KOSMETYKI
aroma =

US Pharmacia , : 5 2
Polowiec i Wspdlnicy & KierunekFarmacja.pl & kierunekkosmetyki.pl
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Pakiety tytularne FORMULARZ INFORMACYINY

Przyznanie tytutu: Sponsor/Partner Gtéwny/Partner
Prezentacja firmy w trakcie konferencji, czas trwania do 15 min

Mozliwos¢ ustawienia roll-upu reklamowego na sali konferencyjnej (szer. do 1,5 m)

Wyeksponowanie na zaproszeniach, w prezentacji multimedialnej, nazwy i logo firmy jako
Sponsora/Partnera Gtéwnego/Partnera

Powierzchnia wystawiennicza (zabudowa typu octanorm)
Reklama A4 w czasopismie , Kierunek Farmacja” lub ,Kierunek Kosmetyki”
Zamieszczenie informacji o firmie w aplikacji BMP

Baner gtéwny na stronie portalu www.kierunekfarmacja.pl lub www.kierunekkosmetyki.pl

(1 miesiac) oraz logo przy informacji o konferencji

Skierowanie imiennych zaproszen z logo firmy do zaktadéw z branzy

Dystrybucja materiatow reklamowych w pakietach konferencyjnych

Koszt promocji

Uwaga: do kazdego z pakietéw sponsorskich doliczamy koszty uczestnictwa 1 600 zt/osoba bez
zakwaterowania

SPONSOR

PARTNER I pARTNER

GLOWNY

v v
v v

1 szt. 1 szt.
v v

6 m? 4 m?
v v
v v
v v
v v
v v

30 000 zt 26 000 zt 19 000 zt

Pakiety promocyjne PAKIET | PAKIET Il PAKIET lll PAKIET IV PAKIETV
2

Powierzchnia wystawiennicza

4m 2
(zabudowa typu octanorm) 2m

Prezentacja firmy w trakcie konferencji, czas do 15

Vv v
min
Reklama formatu A4 w czasopismie
: < ; Vv v
,Kierunek Farmacja” lub ,Kierunek Kosmetyki
Informacja o firmie w aplikacji BMP i v

Baner srodkowy na stronie portalu
www.kierunekfarmacja.pl lub v v
www.kierunekkosmetyki.pl (publikacja 1 miesigc)

Koszt promocji

Uwaga: do kazdego z pakietow promocyjnych nalezy
doliczy¢ koszty uczestnictwa 1 600 zt/osoba bez
zakwaterowania

Inne formy promocji:
*  wpis w aplikacji BMP: 200 zt netto

* dystrybucja materiatéw reklamowych w pakiecie konferencyjnym (max. 1 szt./os. lub 1 strona A4): 1 200 zt

Koszty uczestnictwa (obowigzkowe):

4 m? 2 m?

v

v
v v
v v

11 700 zt 10 800 zt 8 300 zt 8 400 zt 7 100 zt

e dla 1 osoby przy wykupieniu ww. pakietéow (wyzywienie, materiaty konferencyjne, udziat w imprezach towarzyszacych): 1 600 zt

* dla 1 osoby bez pakietu (wyzywienie, materiaty konferencyjne, udziat w imprezach towarzyszacych): 2 600 zt

Zakwaterowanie: (doba hotelowa zgodnie z regulaminem hotelu, decyduje kolejnos¢ zgtoszen, parking we wtasnym zakresie)

Hotelu Primavera, ul.Rozewska 40/42, 84-104 Jastrzgbia Géra

Astor, ul.Rozewska 38, 84-104 Jastrzebia Géra

(hotele obok siebie),

od 430 zt do 570 zt netto

doba

0Od 500 zt do 590 zt netto
doba

Do ww. cen doliczamy 23% VAT UWAGA: wpis do aplikacji BMIP oraz reklamy do magazynu , Kierunek Farmacja”, (wykonane wg specyfikacji technicznej dostepnej na
www.kierunekfarmacja.pl/kierunekkosmetyki.pl) nalezy dosta¢ w terminie do 30 sierpnia 2025 r. W przypadku przekroczenia terminu nie gwarantujemy publikacji.
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XXl JESIENNE SYMPOZJUM
/D\uf[l' PRZEMYStU FARMACEUTYCZNEGO I.'W]
budujemy mozliwosci

13-15 pazdziernika 2025 r. = Jastrzebia Goéra porozumienia

(Miejscowosci data) ZGLOSZENIE UCZESTNICTWA (Pleczecimy)

IMIE | NAZWISKO STANOWISKO TEL. KOMORKOWY ADERS E-MAIL
(drukowanymi literami) (obowigzkowe) (obowigzkowy) (obowigzkowe)

SPONSOR
PARTNER GLOWNY

PARTNER

PAKIETI  (stoisko 4 m + prezentacja + reklama)
PAKIET Il  (stoisko 2 m + prezentacja + reklama)
PAKIET Ill (prezentacja + reklama)

PAKIET IV (stoisko 4 m + reklama)

PAKIETV (stoisko 2m + reklama)

Tytut prezentac;ji

(tres¢ prezentacji powinna byc zgodna z programem oraz zatwierdzona przez organizatora)

OSO0DA FEFEIUJGCA: ..ottt et ts et 68422242 e st h b1t E 41 h e 1 e+ h e e st
Upowazniamy organizatora konferencji do rozpowszechniania prezentacji multimedialnej przedstawionej na konferencji  tak D nie D

Wopis w aplikacji BMP

Dystrybucja materiatéw reklamowych w pakiecie konferencyjnym

Udziat w konferencji (koszty obowigzkowe) TAK “

Z pakietem promocyjnym/partnerskim
Bez wykupionego pakietu promocyjnego/partnerskiego
Rezerwacja noclegu

Dodatkowy nocleg przed konferencjg 13/14.10.2025 dla

vevennens OSOD Pokdj 1-os Pokoj 2-os
Nocleg w trakcie konferencji 14/15.10.2025 dla .........cc......... 0s06b Pokdj 1-os Pokdj 2-os

Dane osoby kontaktowej

IMi€ i NAZWISKO..ccevenieieieciecieee e Numer telefonU........cceevieviieneieieiceens Adres e-mMail.......coeivevineniieneceeee s
(na powyzszy adres e-mail zostanie wystane potwierdzenie uczestnictwa, proforma, na podstawie ktdrej nalezy dokona¢ ptatnosci oraz faktura)

Dane do faktury

............................................................ FAKTURA PLN D FAKTURA Euro D

(pieczed firmy) (pieczed i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania firmy)

WYPELNIONE ZGLOSZENIE UCZESTNICTWA NALEZY PRZEStAC MAILEM LUB FAKSEM DO 18 LIPCA 2025 R.

Wyrazamy zgode na wystawienie faktury VAT bez podpisu i przestania jej poczta elektroniczng lub/ i pocztg tradycyjng

Oswiadczamy, iz zapoznali$my sie z regulaminem sympozjum/konferencji firmy BMP Spédtka z ograniczong odpowiedzialnoscia Sp. k. (regulamin jest dostepny na stronie: www.kierunekfarmacja.pl)

Dane Osobowe przetwarzane sa w oparciu o przestanke wskazang w art. 6 ust.1 lit. f Rozporzadzenia UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.tj. prawnie uzasadniony interes Administratora oraz w zwigzku z
zapisami zawartymi w regulaminie sympozjum, wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w karcie uczestnictwa zfozonej organizatorowi w celach jak w ww. regulaminie.



XXI JESIENNE SYMPOZJUM
PRZEMYStU KOSMETYCZNEGO IMT]

13-15 pazdziernika 2025 r. * Jastrzebia Géra porozumienia

(Miejscowosci data) ZGLOSZENIE UCZESTNICTWA (Pleczecimy)

IMIE | NAZWISKO STANOWISKO TEL. KOMORKOWY ADERS E-MAIL
(drukowanymi literami) (obowigzkowe) (obowigzkowy) (obowigzkowe)

SPONSOR
PARTNER GLOWNY

PARTNER

PAKIETI  (stoisko 4 m + prezentacja + reklama)
PAKIET Il  (stoisko 2 m + prezentacja + reklama)
PAKIET Ill (prezentacja + reklama)
PAKIET IV (stoisko 4 m + reklama)

PAKIETV (stoisko 2 m + reklama)

Tytut prezentac;ji

(tres¢ prezentacji powinna by¢ zgodna z programem oraz zatwierdzona przez organizatora)

OSO0DA FEFEIUJGCA: ..ottt et ts et 4284244 e 2 e b8 st h b8 10212 h e b AR e R et
Upowazniamy organizatora konferencji do rozpowszechniania prezentacji multimedialnej przedstawionej na konferencji  tak D nie D

Whpis w aplikacji BMP

Dystrybucja materiatéw reklamowych w pakiecie konferencyjnym

Udziat w konferencji (koszty obowigzkowe) TAK “

Z pakietem promocyjnym/partnerskim
Bez wykupionego pakietu promocyjnego/partnerskiego
Rezerwacja noclegu

Dodatkowy nocleg przed konferencjg 13/14.10.2025dla .................... Oséb Pokdj 1-os Pokdj 2-os
Nocleg w trakcie konferencji 14/15.10.2025dla .................... Oso6b Pokoj 1-os Pokoj 2-os
Dane osoby kontaktowej

IMi€ i NAZWISKO..cveveieieiecieecieec e Numer telefonU........oceeveeviceneceneiieens Adres -mMail.......coeeiveriineieicreeeee s
(na powyzszy adres e-mail zostanie wystane potwierdzenie uczestnictwa, proforma, na podstawie ktdrej nalezy dokona¢ ptatnosci oraz faktura)

Dane do faktury

............................................................ FAKTURA PLN D FAKTURA Euro D

(pieczed firmy) (pieczec i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania firmy)
WYPELNIONE ZGLOSZENIE UCZESTNICTWA NALEZY PRZEStAC MAILEM LUB FAKSEM DO 18 LIPCA 2025 R.

Wyrazamy zgode na wystawienie faktury VAT bez podpisu i przestania jej poczta elektroniczng lub/ i pocztg tradycyjng

Oswiadczamy, iz zapoznali$my sie z regulaminem sympozjum/konferencji firmy BMP Spédtka z ograniczong odpowiedzialnoscia Sp. k. (regulamin jest dostepny na stronie: www.kierunekfarmacja.pl)

Dane Osobowe przetwarzane sg w oparciu o przestanke wskazang w art. 6 ust.1 lit. f Rozporzadzenia UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.tj. prawnie uzasadniony interes Administratora oraz w zwigzku z
zapisami zawartymi w regulaminie sympozjum, wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w karcie uczestnictwa ztozonej organizatorowi w celach jak w ww. regulaminie.
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