
Závaznì objednáváme úèast na konferenci:
o (4 900 Kč bez DPH)      5  .929 Kè/úèastník Úèastnický poplatek - Standardní vložné 
 Poplatek zahrnuje účast na vzdělávací akci,náklady na organizaci, pronájmy, občerstvení, stravování a materiály pro účastníky v elektronické formě a DPH ve výši 21%.

o (4 500 Kč bez DPH)      5  .445 Kè/úèastník Úèastnický poplatek - APTICARD 
 Sleva pro držitele členského čísla APTICARD.

Ubytování:
o 1.260 Kè/noc Jednolùžkový pokoj  

o 1.490 Kè/noc Dvoulùžkový pokoj 

Datum pøíjezdu a poèet nocí:
o 4.4.2022 - Dvì noci

o 5.4.2022 - Jedna noc

Pøihláška úèasti
závazná pøihláška úèasti na konferenci 
5. - 6. dubna 2022  |  Hradec Králové

POTRUBÍ 2022

Hovorèovická 382
250 65  Líbeznice

IÈ: 48953041
DIÈ: CZ48953041

tel.: 606 048 458
tel.: 603 213 386
tel.: 603 213 387

e-mail: konference@medim.cz
Medim spol. s r. o. je zapsán v obchodním rejstøíku 

Mìstského soudu v Praze, oddíl C, vložka 30795.

Organizace akce se øídí Všeobecnými obchodními podmínkami Medim, spol. s r.o., které jsou uveøejnìny na 
http://www.technicka-zarizeni.cz/odborne-akce/vseobecne-podminky-ucasti/. 

Odesláním objednávky vyjadøujete souhlas s tìmito podmínkami.

Ochrana osobních údajù
Pøi zpracovávání osobních údajù dbá organizátor akce na dodržování nejpøísnìjších norem zabezpeèení a dùvìrnosti, které zaruèují soulad s naøízením EP 
a Rady (EU) 2016/679 (GDPR) V souladu se zákonem è. 110/2019 Sb., o ochranì osobních údajù, ve znìní pozdìjších pøedpisù, udìluje úèastník 
odesláním této pøihlášky organizátorovi akce spoleènosti Medim, spol. s r. o. souhlas se zpracováním osobních údajù pro úèely administrativy spojené s 
organizací konferencí a semináøù, ve znìní pozdìjších pøedpisù. 
Podrobnìjší informace naleznete na stránce: http://www.technicka-zarizeni.cz/ochrana-osobnich-udaju/

Upozornìní pro úèastníky
Dovolujeme si tímto upozornit úèastníky, že z akce bude poøizována fotodokumentace za úèelem propagace akce 
na internetových stránkách a v tištìných materiálech poøadatele.

Objednatel:*

Úèastník (pøíjmení, jméno, titul):

Adresa:*

PSÈ:* Kontaktní osoba objednatele:

IÈ:* DIÈ:* Telefon: e-mail:

e-mail:Firma/organizace:

Èíslo objednávky:**

Èíslo APTICARD:

* Údaje, na které bude vystavena zálohová faktura a daòový doklad,** Èíslo Vaší objednávky,. které má být uvedeno na faktuøe

V: Datum:

Podpis, razítko, elektronický podpis:

Závaznou pøihlášku zašlete co nejdøíve na adresu organizátora: 
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