
XXXV. ANGIOLOGICKÉ DNY 2010
Hotel Diplomat Praha, 25. - 27. 2. 2010

PŘIHLÁŠKA K ÚČASTI
a objednávka ubytování

Prosíme, vyplňte a zašlete faxem, poštou nebo e-mailem spolu s kopií potvrzení o úhradě na adresu sekretariátu:
AMCA, spol. s r.o., Vyšehradská 320/49, 128 00  Praha 2

Telefon: 221 979 351, 731 496 060, Fax: 221 979 352, E-mail: angiologie@amca.cz

REGISTRACE	

Titul:..................................... Příjmení:.................................................................................... Jméno:...........................................................................

Název pracoviště:.............................................................................................................................................................................................................

Oddělení:.........................................................................................................................................................................................................................

Ulice + č.:.................................................................................................. PSČ:................................. Město:..................................................................

Tel.:............................................................................................................. Mobil:.............................................................................................................

Fax:...................................................................... E-mail:.................................................................................................................................................

Datum narození (pouze sestry, nutné pro vystavení certifikátu):.............................................................................................................................

AKTIVNÍ ÚČAST  

        přednáška  	          poster

Název:...........................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................

Hlavní autor:.....................................................................................................................................................................................................................

Spoluautoři:.........................................................................................................................................................................................................................

Zúčastním se soutěže o nejlepší sdělení mladých autorů do 35 let v kategoriích lékařů a sester:	 ANO    		  NE

REGISTRAČNÍ POPLATEK Úhrada do 
24. 1. 2010

Úhrada od
25. 1. 2010

Úhrada
na místě Poznámka Kč

Lékař - člen České angiologické společnosti    1.050 Kč 1.300 Kč 1.500 Kč

Lékař - ostatní 1.550 Kč 1.850 Kč 2.100 Kč

Sestra, student, senior, lékař do 30 let - člen České 
angiologické společnosti    600 Kč    950 Kč    1.200 Kč

Sestra, student, senior, lékař do 30 let - ostatní    950 Kč    1.250 Kč 1.400 Kč

Jednodenní účast (do pole poznámka uveďte datum) 
- člen České angiologické společnosti    700 Kč    900 Kč    1.150 Kč

Jednodenní účast (do pole poznámka uveďte datum) 
- ostatní    900 Kč    1.100 Kč 1.350 Kč

 Společenský večer 26. 2.    300 Kč    300 Kč    350 Kč

 Společenský večer 26. 2. - doprovodná osoba    550 Kč    550 Kč    600 Kč

 Oběd 25. 2. (tříchodové menu + nápoj)    380 Kč    380 Kč    400 Kč

 Oběd 26. 2. (tříchodové menu + nápoj)    380 Kč    380 Kč    400 Kč

 Ubytování viz druhá strana formuláře

Registrační poplatek zahrnuje: účast na vědeckém programu a doprovodné 
výstavě firem, tiskové materiály, občerstvení během kávových přestávek a DPH.
První autoři sdělení hradí registrační poplatek ve výši 50% uvedené částky.

CELKEM:



ZÁVAZNĚ OBJEDNÁVÁM UBYTOVÁNÍ:
	

Datum příjezdu:............................................ Datum odjezdu:............................................ Počet nocí celkem:............................................
		

HOTEL JEDNOLŮŽKOVÝ POKOJ DVOULŮŽKOVÝ POKOJ CELKEM Kč

1. Hotel Denisa**** 1.250 Kč 1.500 Kč

2. Hotel DAP*** 1.250 Kč 2.000 Kč

Ubytování v hotelu Diplomat - využijte on-line rezervačního formuláře, který je součástí registrace na www.angiologie.cz.

3. Hotel Diplomat**** 2.250 Kč 2.625 Kč

Poznámka:.........................................................................................................................................................................................................................

Ceny zahrnují ubytování vč. snídaně a DPH. 
Objednávku zašlete, pokud možno, do 24. 1. 2010. Po tomto datu nejsme schopni zaručit kladné vyřízení Vaší objednávky. 

Ubytování není možné rezervovat bez zaplacení příslušné částky. 
Poukaz na ubytování (voucher) Vám zašleme po připsání platby na náš účet.

Aktuální nabídku volných ubytovacích kapacit naleznete na www.angiologie.cz.

REGISTRAČNÍ POPLATEK A POPLATKY ZA DALŠÍ OBJEDNANÉ SLUŽBY UHRADÍM:

převodem z účtu (název, číslo):................................................................................................................................................................ 
na účet sekretariátu konference, AMCA, spol. s r.o., vedený u ČSOB, číslo účtu: 198678537/0300, variabilní symbol 1001 
(do poznámky, prosím, uveďte příjmení účastníka)
Pro platby ze Slovenské republiky - ČSOB, Na Moráni 3, 128 00 Praha 2, Česká republika 
IBAN: CZ30 0300 0000 0001 9867 8537, BIC: CEKOCZPP

poštovní poukázkou typu A 
na číslo účtu 198678537/0300, variabilní symbol 1001 (do poznámky, prosím, uveďte příjmení účastníka)

platební kartou. Souhlasím s výběrem částky ..................................................................................................... Kč z kreditní karty

Euro/Master Card - uveďte CVC*:........................................................  Visa - uveďte CVV*:...............................................................................
* třímístný kontrolní kód, který tvoří poslední tři číslice čísla, vytištěného na podpisovém proužku na zadní straně karty
	
Majitel (jméno, adresa):..............................................................................................................................................................................
	
Číslo karty:...............................................................................................................................................................................................................

Platná do:....................................................................... Podpis majitele karty:.....................................................................................................

SOUHLASÍM S TĚMITO STORNO PODMÍNKAMI:

Zrušení objednávky do 24.1. 2010  25.1. – 7. 2. 2010  8. 2. - 21. 2. 2010  od 22. 2. 2010
Registrace - storno poplatek ve výši 10% 20% 50% 100%
Ubytování 100 Kč 50 % z ceny ubytování za 1 noc cena ubytování za 1 noc 100%

 Zrušení objednávky je možné pouze písemnou formou e-mailem, faxem nebo poštou na adresu sekretariátu kongresu.

Souhlasím s použitím svých osobních údajů společností AMCA spol. s r.o. v souladu se zákonem č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních 
údajů.

Místo, datum:...............................................................................		 Podpis:....................................................................………..........


