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19. Miedzynarodowe Sympozjum EBHC 2024

~Shaping the future of sustainable healthcare”
Krakéw, 10-11 pazdziernika 2024

Dane osobowe

Imie i nazwisko

Stanowisko

Firma

Fax

Telefon

E-mail

Chce wzigé udziat w Sympozjum EBHC jako przedstawiciel:

firmy prywatnej / osoba prywatna D instytucji publicznej, NGO, student / doktorant

Zakres udziatu w Sympozjum:

D udziat osobisty* (2 dni) E udziat osobisty* (2 dni) + gala-dinner**

D Prosze o wystawienie faktury VAT

W przypadku koniecznosci wystawienia faktury VAT prosimy o podpisanie poniz-
szego oswiadczenia o byciu ptatnikiem VAT, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Finanséw z dnia 12 maja 1993 (Dz. U. 39/93 poz. 176)

Firma

Adres

Kod pocztowy Miejscowosé

oswiadcza, ze jest ptatnikiem VAT i posiada NIP:

oraz upowaznia Stowarzyszenie CEESTAHC do wystawienia faktury VAT bez podpisu
odbiorcy.

Nr zamowienia (jezeli wymagany na fakturze)

Os$wiadczam, ze zapoznatem sie z warunkami uczestnictwa oraz zobowigzuje sie
do zaptaty catosci kwot wynikajacych ze ztozonego zamowienia.

Podpis i pieczatka

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych niezbednych do
realizacji prac nad Sympozjum EBHC zgodnie z Ustawgq z dnia 29 sierpnia 1997
o ochronie danych osobowych (Dz. U. 1997 r. Nr 133 poz. 833).

Tabela cen
(ceny netto - VAT 23%)

Firmy i osoby

prywatne studenci i doktoranci

Instytucje publiczne, NGO,

Rejestracja do 31 sierpnia 2024

udziat osobisty* (2 dni) 1 500,00 z 500,00 zt

gala dinner** 400,00 zt 300,00 zt
Rejestracja od 1 do 30 wrzesnia 2024

udziat osobisty* (2 dni) 1 800,00 z 600,00 zt

gala dinner** 400,00 zt 300,00 zt

* Zgtoszenia udziatu osobistego przyjmujemy do 30 wrzesnia 2024.
** Nie przyjmujemy rejestracji na sama gala dinner.
*** Gala dinner jest finansowana z wptat uczestnikéw Sympozjum.
Program pozamerytoryczny (rozrywkowy) nie zostanie sfinansowany ze $rodkéw pocho-
dzacych od firm cztonkowskich Izby POLMED lub MedTech Polska.
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Warunki uczestnictwa

1.

10.

11.

12.

Warianty uczestnictwa w Sympozjum:

e udziat osobisty przez 2 dni

e udziat osobisty przez 2 dni + gala dinner

e udziat online

Udziat osobisty w Sympozjum obejmuje:
osobiste uczestnictwo w sesjach naukowych
materiaty konferencyjne

przerwy kawowe i lunch

wszystkie sktadniki udziatu online

Cena nie obejmuje zakwaterowania.

Koszt uczestnictwa jednej osoby zalezny jest od
zakresu udziatu oraz charakteru uczestnictwa.

Warunki uzyskiwania znizek:

e przedstawiciele instytucji publicznych i NGO:
na zgdanie przedstawienie zaswiadczenia

e studenci i doktoranci: za okazaniem legitymacji
studenckiej

Zgtoszenia udziatu osobistego dokona¢ na kilka

sposobdw:

e system rejestracyjny na stronie www.ceestahc.org

e formularz zgtoszeniowy (sekretariat@ceestahc.org
lub na faks nr 12 396 38 39)

e telefonicznie: tel. 12 357 76 34

Whptaty nalezy dokonac¢ do 7 dni od daty otrzymania
potwierdzenia przyjecia zgtoszenia (nie pdzniej niz 5
dni roboczych przed rozpoczeciem Sympozjum) na
konto bankowe:

Bank PKO S.A O/Krakow

97 1240 4689 1111 0000 5142 0745

Swift code: PKOPPLPW

Tytut wptaty: ,Sympozjum EBHC 2024"” + nr proformy

Rezygnacja: w przypadku rezygnacji z udziatu do 30
wrzesnia 2024 koszty rezygnacji wynoszg 50% optaty
za udziat - po tym terminie koszty rezygnacji sq
réwne petnej optacie za udziat.

Udziat online w Sympozjum obejmuje:

e udziat online w sesjach naukowych

e dostep do materiatow konferencyjnych online

e mozliwo$¢ zadawania pytan na chacie tekstowym
Zapewniamy ttumaczenie symultaniczne polskie i an-
gielskie.

Wszelkie kwestie dotyczace udziatu reguluje regulamin
Sympozjum.

Organizatorzy nie ponosza odpowiedzialnosci

za problemy z jakoscig transmisji, wynikajace

z szybkosci tacz Uczestnikdéw

Organizatorzy zastrzegajq sobie prawo do zmian

w programie Sympozjum.

Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27
kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informujemy, ze: (1) administratorem
Pani/Pana danych osobowych jest CEESTAHC, ul. Starowislna 17/3, 31-038 Krakow
(2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - iod@ceestahc.org (3) Pani/Pana dane
osobowe przetwarzane beda w celu realizacji zamdéwienia - na podstawie Art. 6 ust. 1
lit. b ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
(4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda podmioty uczestniczace w realizacji
zamowienia (5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda przez okres 6 lat (6)
posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostepu do danych osobowych,
prawo do ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do
przenoszenia danych (7) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego
(8) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze odmowa podania danych
moze skutkowa¢ odmowag realizacji zamowienia.
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