
UPOZORNENIE PRE PASÍVNU ÚČASŤ  
Nutné poslať mailom alebo zaslať poštou na adresu aj s potvrdením o zaplatení konferenčného poplatku 
(kto nepošle návratku s potvrdením bude automaticky vyradený zo zoznamu).

KONFERENČNÝ POPLATOK  
 Člen v príslušnej  komory: 6 Eur/deň,  12 Eur/2 dni pri platbe do 20. 09. 2019  

 Registrovaný v príslušnej komore: 10 Eur/deň, 20 Eur/2 dni pri platbe do 20. 09. 2019

 Číslo účtu: 2947024020/1100, IBAN: SK 23 1100 0000 0029 4702 4020, BIC: TATRSKBX, 
 Variabilný symbol: 10102019, (do správy pre adresáta uveďte meno, priezvisko a Vaše registračné číslo,
 musí byť uvedené z dôvodu identifikácie platby)

 UPOZORNENIE: prineste si so sebou potvrdenie o zaplatení.

Zaplatený poplatok dňa: Vo výške:

NEFORMÁLNE STRETNUTIE

Záujem o neformálne stretnutie 10. 10. 2019 Áno                 Nie      

 Poplatok za neformálne stretnutie: 13 Eur (s návratkou poslať aj fotokópiu potvrdenia o zaplatení) 
 Číslo účtu: 2947024020/1100 (do správy pre adresáta uveďte meno, priezvisko a Vaše registračné číslo)

CELOSLOVENSKÁ KONFERENCIA ZDRAVOTNÍCKYCH 
PRACOVNÍKOV S MEDZINÁRODNOU ÚČASŤOU
10. - 11. OKTÓBER 2019, TOPOĽČANY

PRIHLÁŠKA

ORGANIZÁTOR

Pre aktívnu účasť: PhDr. Zlatica Halmová, MPH     zlatica.halmova@svetzdravia.com 

Pre pasívnu účasť: Mgr. Martina Handulová             martina.handulova@svetzdravia.com                                            

UPOZORNENIE : POTVRDENIE O ÚČASTI A VYDÁVA LEN PO UKONČENÍ KONFERENCIE !

Meno, priezvisko, titul: 

Pracovisko: 

Telefón: E-mail: 

Registračné číslo:

Aktívna účasť:    Pasívna účasť:    

Názov prednášky:

Autor:

Spoluautor: Registračné číslo:

Spoluautor: Registračné číslo:

Registrovaná/ý v komore:      Áno             Nie    Člen/ka v komore:      Áno             Nie    

Zúčastním sa konferencie dňa:   10. 10. 2019 Áno                 Nie      

                                                       11. 10. 2019 Áno                 Nie      
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