Formulár B
Prihláška na stravovanie a kongresový poplatok
Miesto konania: Hotel pod Zámkom, Bojnice 

Termín:        11. – 13. 10. 2019
Mám záujem o stravovanie:

11. 10. 2019  uvítací večer            v cene      15,00 €         áno – nie

12. 10. 2019  obed                         v cene       7,50 €         áno – nie
12. 10. 2019  spoločenský večer   v cene      15,00 €
   áno – nie

13. 10. 2019  obed                         v cene       7,50 €         áno – nie
Ubytovanie si zabezpečí každý účastník sám :

Hotel pod Zámkom, Bojnice: recepcia@hotelpodzamkom.sk 

Heslo: ATKONF2019
Telefón: +421 918 923 634

              +421 465 185 100
Kongresový poplatok do 15. 9. 2019 vrátane
členovia sekcie DZ SPsS a študenti



30,00 €
nečlenovia sekcie DZ SPsS




50,00 €
Kongresový poplatok po 15. 9. 2019 a na mieste


členovia sekcie DZ SPsS a študenti



50,00 €
nečlenovia sekcie DZ SPsS




70,00 €
Aktívny účastník ako prvý autor (nefiremnej) prednášky/posteru 

50% redukcia z registračného poplatku

Členovia výboru sekcie DZ SPsS a pozvaní hostia bez poplatku 

Zahraniční účastníci môžu platiť na mieste v hotovosti podľa cenníka do 15.9.
číslo účtu:

IBAN: SK36 0200 0000 0000 0453 2012; Swiftcode/BIC: SUBASKBX

VS: 19 1211 04431
Do správy pre prijímateľa uveďte svoje: Priezvisko a Meno

Registračný formulár („B“) zašlite poštou alebo elektronicky najneskôr 
do 15.septembra 2019 na: gulisova@sls.sk 
poštou: Slovenská lekárska spoločnosť

Antónia Gulišová, Cukrová 3, 813 22 Bratislava
Tel.: 02/5292 2017, mobil 0915 777 153 

Registračný formulár

Dni prof. Vladimíra Novotného v Bojniciach (11, Bojnická AT konferencia), 11. – 13. 10. 2019, Hotel pod Zámkom, Bojnice
VS: 19 1211 04433
	Forma účasti


	□ aktívna  □ prednáška □ poster □ workshop
□ pasívna       

	Meno a priezvisko
	

	Tituly:


	

	Dátum narodenia : 


	

	DIČ *: 


	

	ID v SLK / príslušnej komore
	

	Zdravotnícke povolanie:


	

	Názov pracoviska:


	

	Ulica a číslo:


	

	PSČ mesto:


	

	Mobil/telefón:


	

	E-mail:


	


Upozornenie:  Účastník je povinný údaje  v zmysle Zák. č. 362/2011 Z.z. o liekoch a zdravotníckych pomôckach v znení neskorších predpisov  uvádzať presne, úplne a pravdivo a v plnom rozsahu zodpovedá za ich správnosť,  presnosť, úplnosť a pravdivosť.

Súhlas dotknutej osoby:  V súlade s § 14 zákona č. 18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov, dávam slobodne a dobrovoľne súhlas Slovenskej lekárskej spoločnosti (SLS) a jej organizačným zložkám so spracovaním poskytnutých osobných údajov uvedených v tomto registračnom formulári  za účelom mojej účasti na   uvedenom odbornom podujatí. 

Poučenie:  Osobné údaje budú spracúvané na zabezpečenie administrácie a ostatných náležitostí, súvisiacich s Vašou účasťou na odbornom podujatí registrovanom v Kalendári podujatí CME. Prevádzkovateľom spracúvania osobných údajov je SLS. Právnym základom spracúvania je Vami udelený súhlas. Súhlas je dobrovoľný a je možné ho kedykoľvek odvolať. V prípade odvolania súhlasu pred konaním odborného podujatia nebude možné zúčastniť sa ho. Osobné údaje budú uchovávané do 5  rokov od skončenia odborného podujatia. Účastník má právo na prístup k údajom,  ich opravu, výmaz,  obmedzenie spracúvania,  prenosnosť údajov a môže ich namietať (§ 21 až 28 cit. zák.). SLS možno kontaktovať telefonicky +421 2 52922019,  mailom na: clenska@sls.sk.
Dátum:



        Podpis:
