
LYMPHO 2008
Brno, Hotel Voroněž, 17. – 18. 10. 2008

PŘIHLÁŠKA K ÚČASTI
a objednávka ubytování

Prosíme, vyplňte a zašlete faxem, poštou nebo e-mailem spolu s kopií potvrzení o úhradě na adresu:
AMCA, spol. s r.o., Újezd 40, 118 01 Praha 1

Telefon: 257 007 629, 731 496 060, Fax: 257 007 622, E-mail: amca@amca.cz

REGISTRACE: 

Titul:......................................Příjmení:.....................................................................................Jméno:..........................................................

Pracoviště:..................................................................................................................................................................................................................

Ulice + č.:...................................................................................................PSČ:..................................Město:..................................................................

Tel.:............................................................................................................Mobil:............................................................................................................

Fax:....................................................................E-mail:.................................................................................................................................

Požaduji certifikát / potvrzení účasti pro: ČLK  Českou asociaci sester  Unii fyzioterapeutů ČR

Datum narození (pouze sestry a fyzioterapeuté):..................................................................................................................................

Aktivní účast:      ANO      NE    

Název      přednášky /               posteru:.........................................................................................................................................................................

Hlavní autor:...............................................................Ā

Spoluautoři:.............................................................................................................................................................................................................

REGISTRAČNÍ POPLATEK
 VČASNÁ
úhrada do 
15. 9. 2008

OPOŽDĚNÁ
úhrada po
15. 9. 2008

NA MÍSTĚ Poznámka Kč

Lékař - člen České lymfologické společnosti     1.500 Kč  2.000 Kč  3.000 Kč

Lékař - nečlen České lymfologické společnosti     2.000 Kč     2.500 Kč     3.000 Kč

Sestra, fyzioterapeut - člen České lymfologické společnosti     1.200 Kč     1.500 Kč  3.000 Kč

Sestra, fyzioterapeut - ostatní 1.500 Kč 2.000 Kč 3.000 Kč

Společenský večer 17. 10.     400 Kč     400 Kč     500 Kč

Společenský večer 17. 10. - doprovodná osoba     500 Kč     500 Kč     500 Kč

Oběd 17. 10.     280 Kč 280 Kč     300 Kč

Oběd 18. 10.       280 Kč     280 Kč     300 Kč

Ubytování viz druhá strana formuláře

Registrační poplatek zahrnuje: registraci, účast na vědeckém programu, vstup na 
doprovodnou výstavu firem, tiskové materiály, občerstvení během kávových přestávek 
a DPH.
První autoři přĳatých sdělení mají registrační poplatek snížen o 50%.
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ZÁVAZNĚ OBJEDNÁVÁM UBYTOVÁNÍ:
 

Datum příjezdu: ........................................... Datum odjezdu: ........................................... Počet nocí celkem: .....................................
  

HOTEL JEDNOLŮŽKOVÝ 
POKOJ

DVOULŮŽKOVÝ 
POKOJ

1 LŮŽKO VE 
DVOULŮŽK. POKOJI* CENA CELKEM Kč

1. Hotel Voroněž I **** 2.200 Kč 2.700 Kč 1.350 Kč =

2. Hotel Voroněž II *** 1.900 Kč 2.200 Kč 1.100 Kč =

*Pouze při obsazení plné kapacity pokoje. 

  Pokud chcete být ubytován s účastníkem konference - uveďte jméno a příjmení ............................................................................

Aktuální nabídku volných ubytovacích kapacit naleznete na www.lympho.cz.

Ceny zahrnují ubytování vč. snídaně a DPH. 
Ubytování není možné rezervovat bez zaplacení příslušné částky. 

Poukaz na ubytování (voucher) Vám zašleme po připsání platby na náš účet.

REGISTRAČNÍ POPLATEK A POPLATKY ZA DALŠÍ OBJEDNANÉ SLUŽBY UHRADÍM:

převodem z účtu (název, číslo):........................Ā  
na účet sekretariátu konference, AMCA, spol. s r.o., vedený u ČSOB, číslo účtu: 198678537/0300, variabilní symbol 0809 
(do poznámky prosím uveďte příjmení účastníka)
Prosíme o zaslání kopie bankovního výpisu, urychlí se tím vyřízení Vaší objednávky.

poštovní poukázkou typu A 
na číslo účtu 198678537/0300, variabilní symbol 0809 (do poznámky prosím uveďte příjmení účastníka)

kreditní kartou. Souhlasím s výběrem částky celkem Kč ............................................................................... z kreditní karty

Euro/Master Card - uveďte CVC*..........................         Visa - uveďte CVV*............................      American Express
* třímístný kontrolní kód, který tvoří poslední tři číslice čísla, vytištěného na podpisovém proužku na zadní straně karty
 
majitel (jméno, adresa)...............................................................................................................................................................................
 
číslo.........................................................................................................................................................................................................

platná do ..................................................podpis majitele karty ......................................................................................................

SOUHLASÍM S TĚMITO STORNO PODMÍNKAMI:

Zrušení objednávky 19. 8. – 19. 9. 2008 19. 9. - 16. 10. 2008 Po 16. 10. 2008
Registrace – storno poplatek ve výši 10 % 40 % 100 %
Ubytování – storno poplatek ve výši  10 % cena ubytování za 1 noc 100 %

Souhlasím s použitím svých osobních údajů společností AMCA spol. s r.o. v souladu se zákonem č. 101/2000 Sb., o ochraně 
osobních údajů.

Místo, datum ........................................................................... Podpis ...........................................................................................


