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	35. Krajowa Konferencja Zdrowych Miast Polskich
KRAKÓW, 18-19 czerwca  2026 roku




Organizator:  Prezydent Miasta Krakowa, Stowarzyszenie Zdrowych Miast Polskich, Instytut Zdrowia Publicznego w Krakowie
1. Termin Konferencji
Konferencja odbędzie się w dniach 18-19 czerwca 2026 roku.
Rozpoczęcie: 18 czerwca 2026 r. ok. godziny 9:00. 
Zakończenie: 19 czerwca 2026 r. ok. godziny 17:00. 
2. Miejsce Konferencji
Urząd Miasta Krakowa, Plac Wszystkich Świętych 3-4

Sala obrad, Sala Lea, Sala Kupiecka, Sala Portretowa, Sala Dietla
3. Odpłatność za udział w Konferencji
BRAK OPŁATY KONFERENCYJNEJ
DOJAZD i  ZAKWATEROWANIE MIASTA POKRYWAJĄ WE WŁASNYM ZARESIE 
4. Zgłoszenie udziału w Konferencji (decyduje kolejność zgłoszeń)
Zgłoszenie udziału w konferencji  prosimy przesłać na załączonym formularzu do 10 maja 2026 r. na adresy: maria.pietak-fraczek@um.krakow.pl oraz szmp@onet.pl 
5. Streszczenia zgłoszonych wystąpień na Konferencję
Streszczenie zgłoszonego wystąpienia panelowego  prosimy przesłać do 20 maja 2026 r. 
w formie elektronicznej na adres: maria.pietak-fraczek@um.krakow.pl
 oraz szmp@onet.pl
WYSTĄPIENIE PANELOWE WRAZ Z  EWENTUALNĄ  PREZENTACJĄ  MAKSYMALNIE do 10 minut

Streszczenie nie powinno przekraczać 1 strony formatu A4
Uwaga! Organizatorzy zastrzegają sobie prawo wyboru wystąpień. 
6. Zakwaterowanie w czasie Konferencji
UWAGA!  Każdy uczestnik Konferencji dokonuje rezerwacji noclegów we własnym zakresie. Organizator  Konferencji nie pośredniczy w rezerwacji noclegów. 
Informacja o Konferencji oraz wszystkie formularze dostępne będą na stronie internetowej Stowarzyszenia Zdrowych Miast Polskich www.szmp.pl  w zakładce aktualności oraz OBOWIĄZUJE zgłoszenie na Stronie KONGRESU:  https://izp.wnz.cm.uj.edu.pl/pl/zaproszeniephn/
UWAGA: OBOWIĄZUJE RÓWNOLEGŁE  ZGŁOSZENIE PRZEZ STRONĄ KONGRESU
ZGŁOSZENIE UDZIAŁU w KONFERENCJI   Prosimy przesłać do 10 maja 2026 r.
Imię ........................………..............
Nazwisko       ……………………………….
Instytucja: ...............................................................………………………………..………..............................................
Kod pocztowy: .................…….............. Miasto:                             
Adres:
..................................................................................…………………………………………………...........
Telefon: ...............……......…………........
e-mail:: ...........………….....
UCZESTNICTWO W DNIU 18 CZERWCA 2026 r. (PROSZĘ ZAZNACZYĆ TAK lub NIE) 

TAK



NIE
UCZESTNICTWO W DNIU 19 CZERWCA 2026 r.

TAK 


           NIE
UCZESTNICTWO W KOLACJI W DNIU  18 CZERWCA 2026 r.

TAK



NIE
Zgłaszam wystąpienie:
TAK



NIE
Tytuł wystąpienia:.....................................................................………………………………...............................
...............................................................................................................……………………………………….....
Jestem osobą niepełnosprawną: 
                                                    TAK

NIE
Potrzebuję wsparcia Asystenta Osoby Niepełnosprawnej:

TAK

NIE







............................................
STRESZCZENIE WYSTĄPIENIA
Prosimy przesłać do 20 maja 2026 r.
Autor: .................................................................……………………......................................................................
Instytucja: ….......................................................................................……………………............................
Tytuł wystąpienia: ...........................................................................………………….................................
Streszczenie
	




