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REGISTRAČNÍ  FORMULÁŘ  
14.  ročník  setkání  východočeských  revmatologů  

19.  –  20.  května  2017  
Pension  RELAX  

Velká  Úpa  140,  Pec  pod  Sněžkou  
http://pensionrelax.cz/cs_CZ/  

  
Veškeré  přihlašovací  údaje  jsou  povinné  z  důvodu  vyhotovení  certifikátu,  registrace  na  akci  a  rezervace  

místa.  
  
  
REGISTRAČNÍ  FORMULÁŘ  prosíme  zaslat  nejpozději  do  30.  4.  2017.  
Kapacita  pensionu  omezena  
  
Možnoti  přihlášení  na  14.ročník  setkání  VČ  revmatologů:  
- on-line přímo na wwwlteoconsulting.cz  http://www.teoconsulting.cz/vzdelavaci-akce/ 
 
- nebo vyplnit  registrační formulář, podepsat a odeslat poštou na adresu T.E.O. Consulting s.r.o. 
Nademlejnská 1086/12, 198 00  Praha 9 
 
- nebo vyplnit, podepsat a scan poslat mailem na adresu: teo@teoconsulting.cz  
  
  
Titul  před  jménem:  
Jméno:  
Příjmení:  
Titul  za  jménem:  
  
Lékař  –  evidenční  číslo  ČLK:  
Specializace:  
Název  pracoviště:  
  
Kontaktní  adresa:  
Ulice  a  č.  p.:  
Obec:  
PSČ:  
  
E-­mail:    
*povinný  údaj  pro  registraci  –  e-­mailová  adresa  musí  být  unikátní  pro  každého  účastníka  
  
Mobilní  telefon:  
  
Název  pracoviště:  
  
...........................................................  
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V  případě,  že  daňový  doklad  chci  vystavit  na  fakturační  údaje  společnosti:  
  
Název  společnosti:  
Ulice  a  č.p.  
Obec  
PSČ  
IČ  
DIČ  
  
�  Přihlašuji  se  na  14.  Ročník  Setkání  východočeských  revmatologů  19.  –  20.  5.  2017  ve  Velké  Úpě  

        Předpokládaný  příjezd  /nejpozději  pátek  19.  5.  2017  do  17,00  h    
  

Termín  a  místo  konání  konference:  
19.  –  20.  května  2017    

Pension  RELAX,  Velká  Úpa  140,  Pec  pod  Sněžkou  

  

Ubytování:  
Žádám  zajištění  ubytování  na  1  noc  z  19.  na  20.  5.  2017        ANO      NE  
�  Dvoulůžkový  pokoj  

        Jméno  spolubydlící/ho  ………………………………………………………………………….………  
*Doprovázející  osoba:    ......................................    
  za  doprovázející  osoby  hradí  ubytování    a  občerstvení  účastník  akce  na  místě  

  
Parkování:  
Je  zajištěno  v  blízkosti  pensionu  RELAX  

  

Registrační  poplatek  250,-­  vč.  DPH  
Po  zaregistrování  na  www.teoconsulting.cz  Vám  bude  vystavena  výzva  k  úhradě  poplatku,  po  provedené  platbě  

daňový  doklad  –  vše  na  Vaši  mailovou  adresu  

Platba  registračního  poplatku  na  místě  není  možná    

Součástí  registračního  poplatku  JE:  

-­   Účast  na  odborného  programu  
-­   Návštěva  stánků  partnerů  
-­   Občerstvení  po  dobu  konání  akce  

Odborné  setkání  je  určeno  lékařům.  
Kreditní  ohodnocení:  dle  Stavovského  předpisu  č.  16  
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Kontakt  na  organizátora:  
T.E.O.  Consulting  s.r.o.  
Nademlejnská  1086/12,  190  00    Praha  9  
Tel.  +420  724  600  717  
Mail:  teo@teoconsulting.cz,  Web:www.teoconsulting.cz  
  

¨ Souhlasím	
  s	
  obchodními	
  podmínkami	
  TEOCONSULTING.CZ	
  	
  

	
   	
   	
   	
   	
  ¨ Uděluji	
  souhlas	
  k	
  použití	
  mého	
  elektronického	
  kontaktu	
  ve	
  smyslu	
  zákona	
  č.	
  480/2004	
  Sb.	
  o	
  některých	
  službách	
  informační	
  
společnosti	
  k	
  zasílání	
  materiálů	
  společnosti	
  T.E.O.	
  Consulting	
  s.r.o.	
  souvisejících	
  s	
  využíváním	
  služeb	
  	
  portálu.	
  	
  

	
  	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  ¨ V	
  souladu	
  se	
  zákonem	
  č.101/2000	
  Sb.	
  v	
  platném	
  znění	
  tímto	
  výslovně	
  prohlašuji,	
  že	
  souhlasím	
  se	
  zpracováním	
  a	
  uchováním	
  
veškerých	
  mých	
  osobních	
  údajů,	
  které	
  poskytuji	
  prostřednictvím	
  služby	
  	
  portálu.	
  Tyto	
  údaje	
  poskytuji	
  společnosti	
  
T.E.O.Consulting	
  s.r.o.	
  výhradně	
  za	
  účelem	
  využívání	
  služeb	
  portálu	
  

	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  PODPIS:  .............................................  
*bez  Vašeho  podpisu  není  možné  Vaši  registraci  a  přihlášení  na  akci  realizovat  


