A Magyar Gyermekgyógyász Társaság és a Magyar Tüdőgyógyász Társaság Gyermektüdőgyógyász Szekciójának Konferenciája Budaörs, Hotel Holiday Inn, 2016. november 3-5.

JELENTKEZÉSI LAP 
Kérjük, a kitöltött jelentkezési lapot 2016. szeptember 15-ig küldje el a Kongresszus Szervezőbizottságának e-mail címére: gyerek@torokbalintkorhaz.hu, vagy postacímére: 2045 Törökbálint, Munkácsy u. 70. Gyermekosztály

BEKÜLDÉSI HATÁRIDŐ: 2016. szeptember 15.
Kérjük, hogy minden jelentkező külön jelentkezési lapot töltsön ki!
Név: 

Orvos:
Beosztás: 
 Pecsétszám: 

Szakdolgozó:
Szakképesítés: 
 Nyilvántartási szám: 

Munkahely neve: 

Munkahely címe: 

Levelezési cím: 

Telefon: ___________________________     E-mail: __________________________________________________________
Az alábbiakban a megfelelő választ kérjük „X” jellel jelezni. (A részvételi díjról nettó, ÁFA-t nem tartalmazó számla készül.)
	RÉSZVÉTELI DÍJ
	2016. szeptember 15-ig
	2016. szeptember 15. után

	Orvos
	30.000.- Ft/fő

	35.000.- Ft/fő


	Szakdolgozó
	20.000.- Ft/fő

	25.000.- Ft/fő


	Kísérő
	25.000.- Ft/fő

	30.000.- Ft/fő


	Napijegy
	Csütörtökre 10.000.- Ft/fő

	Szombatra 10.000.- Ft/fő


	Napijegy
	Péntekre 15.000.- Ft/fő

	


A kongresszus részvételi díja tartalmazza a tudományos programon való részvételt, a kiállítás megtekintését, programfüzetet, névkitűzőt, kongresszusi táskát, részvételi igazolást, november 4-én és 5-én az ebédet, kávészüneti ellátást, november 3-án és 4-én a vacsorát programmal.
A kísérő részvételi díja tartalmazza a névkitűzőt, november 4-én és 5-én az ebédet, kávészüneti ellátást, november 3-án és 4-én a vacsorát programmal.
A napijegy tartalmazza az aznapi tudományos programokon való részvételt, a kiállítói standok látogatását, az aznapi étkezéseket és kávészüneten való fogyasztást.
	Társasági programok:  Hotel Holiday Inn: kérjük jelölje részvételi szándékát x-el!

	11.03 Vacsora és műsoros est
	11.04 Bankett

	
	


PARKOLÁS: A kongresszus résztvevőinek ingyenes.

BEFIZETÉSI HATÁRIDŐ: 2016. SZEPTEMBER 15.
· A megrendelt szolgáltatásokról a PULMOPED Bt., a rendezvény szervezője visszaigazolást küld, mellékelve az átutalási számlát (elektronikusan és papíron is).
· A megrendelt, visszaigazolt, számlázott, de le nem mondott és igénybe nem vett szolgáltatásokat is fizetési kötelezettség terheli.

· Lemondási határidő: 2016. szeptember 30.

· A fenti lemondási és fizetési feltételeket elfogadom: □
FIZETÉS:  A kiállított számlák alapján, átutalással. A megjegyzés rovatba kérjük, hogy tüntesse fel a résztvevő nevét.
SZÁLLÁSFOGLALÁS:  
A Hotel Holiday Inn  honlapján és emailben tehető meg: http://www.hibudhotel.hu és reservation@hibudhotel.hu
Szállásfoglaláskor kérjük jelölje meg: „Gyermektüdőgyógyászati Kongresszus”. 

A rendezvényekhez kapcsolódóan a szálloda az alábbi kedvezményes árakat kínálja: 

Egyágyas szoba: 18.000 HUF/éj, Kétágyas szoba: 20.500 HUF/éj (az árak bruttó árak).
A szobaárak tartalmazzák egy- és két fő részére a bőséges büféreggelit, WIFI-t, valamint a szauna használatát.
KÖLTSÉGÁTVÁLLALÓ NYILATKOZAT

Visszaküldendő 2016. szeptember 15-ig a Kongresszus Szervezőbizottsága címére:
gyerek@torokbalintkorhaz.hu
A jelentkezési lap fénymásolható!

EGYÉNI BEFIZETÉS ESETÉN KÉRJÜK KITÖLTENI

Tudomásul veszem, hogy regisztrálásom feltétele a regisztrációs lapon bejelölt összegek 2016. szeptember 30-ig történő befizetése, illetve azt követő befizetése esetén a befizetés igazolásának a helyszínen történő bemutatása. Tudomásul veszem, hogy ha részvételemet 2016. szeptember 30. után mondom le, a jelentkezési lapon megrendelt szolgáltatások térítési díját be kell fizetnem, illetve visszatérítésére nem tarthatok igényt.

Számlázási cím: ……………………………………………………………………………………………………………………
Kelt: 



……………………………………………………….
                          a jelentkező aláírása

SZPONZORÁLT RÉSZVÉTEL ESETÉN KÉRJÜK KITÖLTENI

[image: image1.emf]   

  

Ezúton vállaljuk, hogy 

………………………………………….……………... részvételi költségeit a mellékelt jelentkezési lap kitöltése alapján átutalással egyenlítjük ki. Kérjük, hogy az átutaláshoz számlát szíveskedjenek küldeni!

Számlázási cím:…………………………………………………………………………………………………………………….
Ügyintéző neve, telefonszáma: (nyomtatott betűvel) ......………………………………………………………………………….
Tudomásul vesszük, hogy ha jelentkezőnk részvételét 2016. szeptember 30. után mondjuk le, a jelentkezési lapon megrendelt szolgáltatások térítési díját be kell fizetnünk, illetve visszatérítésre nem tartunk igényt.

Kelt: 


                                                                                                   ………………………………………………………………...



                  cégszerű aláírás (képviselő aláírása, cégbélyegző)

Számlát csak a regisztrációs lapon jelzett címre tudunk kiállítani. A számla kiállítását követően másik számlát küldeni, számlát korrigálni nem áll módunkban. Kérjük, hogy a közlemény rovatban szíveskedjen feltüntetni az Ön által szponzorált nevét! Amennyiben a regisztrációs lapon nem jelöl meg külön számlázási címet, a számlát automatikusan az Ön nevére állítjuk ki.

______________________________________________________________________________________________________
Lemondás, visszafizetés:

Az esetleges módosítást, lemondást díjmentesen 2016. szeptember 30-ig kizárólag írásban (levél, fax, e-mail) fogadunk el. Ezen időpont után beérkezett lemondások esetén a részvételi díj és a megrendelt szolgáltatások díjának visszafizetése nem áll módunkban.

Felelősség- és egyéb biztosítás:

A tudományos ülés közzétett részvételi és egyéb díjai nem tartalmaznak baleset-, betegség-, poggyász- és felelősségbiztosítási díjat. Így baleset, betegség és valamely káresemény bekövetkezése esetén a szervezőknek nem áll módjukban semmilyen felelősséget vagy kártérítést vállalni.

KEDVEZMÉNYES BEFIZETÉSI HATÁRIDŐ: 2016. SZEPTEMBER 15.
A KONGRESSZUSI RÉSZVÉTEL FELTÉTELE A REGISZTRÁLÁS.

ADÓRENDELKEZÉSEK MIATT KONZULTÁLJON SZPONZORÁVAL!

