"Terapeutické a indikacni hranice pri akutnich poranénich pohybového aparatu”
9. listopadu 2018
Kongresové centrum Hotel Occidental/Barceld, Praha 4

ZAVAZNA PRIHLASKA NA JEDNODENNi SYMPOSIUM

JMENO A PFIMENI. .. e

AT S A, ettt MéEStO:........vvveeeeeainn. PSC:i..coov...

UCAST NA JEDNODENNIM SYMPOSIU 9. listopadu 2018:
UBYTOVANI (Vybrané oznadte [X))
Hotel OCCIDENTAL/BARCELQ **+*
[ ] 8.11.2017 [ ] 9.11.2018
|:| 1-10zkovy pokoj 2.500,- K& vé. snidané/pokoj/noc
|:| 2-1Gzkovy pokoj 2.900,- K¢ vé. snidané/pokoj/noc
uvedené ceny jsou véetné DPH
[ ] Aktivni uéast (prednasejici)
RegistraCni poplatek..........cccoeiiiiiiiii zdarma
|:| Pasivni ucast
Registracni poplatek ve vysi 1.500,- K& u pfihlasek doru¢enych do 15.9.2018
Registracni poplatek ve vysi 1.700,- K& u pfihladek dorucenych po 15.9.2018

Registracni poplatek uhradte prosim na u¢et u UniCredit Bank

€.0.: 2107187871/2700. Jako variabilni symbol prosim uvadéjte Cislo faktury, kterda Vam bude zaslana
na zakladé zavazné pfihlasky.

Pro ucastniky ze Slovenské republiky:

Registraéni poplatek ve vysi 60 Eur u pfihladek doru¢enych do 15.9.2018

Registraéni poplatek ve vysi 68 Eur u pfihladek doru¢enych po 15.9.2018

Registracni poplatek uhradte prosim na ucet Slovenska sporitelna €.U.: 0652767813/0900.

PfihlaSku zaSlete prosim postou nebo e-mailem na adresu:

MEDICI-H IMP s.r.o. telefon: +420 233 370 630
Gerstnerova 5 fax: +420 233 373 556
170 00 Praha 7 e-mail: medici-h@medici-h.cz podpis (razitko)

1. Odeslanim prihlasky vyjadruji vyslovny souhlas spole¢nosti MEDICI-H International Medical Products. Spol.s
r.o. se sidlem Heralecka I. 1577/6, 140 00 Praha 4, IC: 49621254, zapsané ve veiejném rejstiiku vedeném u
Méstského soudu v Praze, oddil C, vlozka 24434 (dale jen ,,Spravce®) aby ve smyslu zakona ¢. 101/2000 Sb. a
NARIZENI Evropského paarlamentu a Rady (EU) 206/679 (dale jen ,,zakon o ochrané osobnich tdajti“)
zpracovavala tyto osobni Gdaje: Jméno a pfijmeni, adresa pracovisté, telefonni ¢islo, e.mail. Tyto udaje budou
Spravcem zpracovany po dobu 3 let.

2. Jméno, pfijmeni, adresa pracovisté, telefonni ¢islo a e-mail bude spravce zpracovavat za ucelem vystaveni
certifikatu a kontaktovani ohledné dodateénych informaci spojenych s konanou akci.

3. Souhlas lze vzit kdykoliv zpét, a to napfiklad zaslanim emailu nebo dopisu na kontaktni idaje spole¢nosti:
MEDICI-H International Medical Products spol s r.o., Gerstnerova 5, 170 00 Praha 7,

E-mail: medici-h@medici-h.cz, tel.: +420 233 370 630.
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