46. SLOVENSKO-CESKE DNI DETSKEJ NEUROLOGIE :
XXII. BRATISLAVSKE POSTGRADUALNE DNI DETSKEJ NEUROLOGIE

PRIHLASKA

na podujatie

SOLEN

MEDICAL EDUCATION

17. — 19. m4j 2012, City Hotel Bratislava, Bratislava

Meno, priezvisko, titul (¢itatel'ne):

D Aktivna ucast’ (do 14. 4. 2012) D Pasivna ucast’ (do 10. 5. 2012)

Nazov prednasky (vratane autorov):

Adresa pracoviska:

Tel.: E-mail: Reg. ¢islo SLK:

od 1. 4. 2012 a na mieste
100€ [
150€
30€¢

Kongresovy poplatok (zaskrtnite vhodnu kolonku): do 31. 3. 2012
&lenovia SLS a CLSJEP 80€ D
neclenovia SLS 120 € |:|
ucastnici do 35 rokov 30€ |:|

Zxicastnim sa na spolocenskom programe (zaskrtnite vhodnu kolonku):
D Spolocensky raut, predstavenie ¢inohry SND D Wellness v hoteli Nivy
| Spolocensky vecer v City Hotel Bratislava [ prehliadka Bratislavy so sprievodcom

Zavizna objednavka ubytovania v City Hotel Bratislava (do 1. 5. 2012):
[]jednolézkova 69 € [] dvojlozkova 80 €
[[] jednolézkova 88 € [ dvojlozkova 98 €

[ z16.na 17. 5. 2012

standard:
business:

Mém ziujem o ubytovanie: D zo 17.na 18. 5. 2012 D z 18.na 19. 5. 2012

Chcem byt ubytovany(a) s:

Tymto davam sthlas spolo¢nosti
SOLEN, s. 1. 0., na spracovanie
mojich osobnych udajov, uvedenych
v tomto dokumente na tcel
spracovania prihlasok a rozosielanie
informaénych e-mailov v zmysle
zakona ¢. 428/2002 Z. z. o ochrane
osobnych udajov a rovnako na
poskytovanie Gidajov tretim osobam
v zmysle zakona ¢. 362/2011 Z. z.

o liekoch a zdravotnickych
pomdckach. Tento siihlas je mozné
kedykol'vek odvolat’ pisomnou formou.

Vyplnent prihlasku prosime zaslat’
na adresu organizatora, nasledne
Vam bude zaslana zalohova faktura.
Organizator: SOLEN, s. r. o.,
Lovinského 16, 811 04 Bratislava,
e-mail: kongres@solen.sk

Telefonické prihlasenie na podujatie
nie je mozné.

Podpis
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