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JELENTKEZÉSI LAP
On-line regisztráció: www.conn2000.com/stroke
Kérjük szíveskedjen kitölteni és elküldeni a jelentkezési lapot az alábbi elérhetőségek egyikére: 
Altagra Szervező és Utazási Iroda Kft. 
1141 Budapest, Cinkotai út 109., e-mail: szakdolgozoi@altagra.hu

Vezetéknév: 	Keresztnév:  	 Beosztás: _______________
Munkahely:___________________________________________________________________________________
Munkahelyi cím: _______________________________________________________________________________
Értesítési cím: _________________________________________________________________________________
Telefon: ______________________________________________________________________________________
E-mail (kötelező!) ______________________________________________________________________________
Étkezés:	 normál	 vegetáriánus	 egyéb: 		_______________

A továbbképző pont miatt szükséges adatok - Az igazolás kiállításához minden adat megadása szükséges!
Leánykori neve: ________________________________________________________________________________
Anyja neve: ___________________________________________________________________________________
Működési nyilvántartási száma: ___________________________________________________________________
Szakmacsoport (Amire a továbbképzési pontot kéri, pl. Felnőtt ápolás és gondozás, Sürgősségi ellátás, stb.):
_____________________________________________________________________________________________
Szakképesítés (szakmacsoporton belüli): ____________________________________________________________
Születési hely, idő: _____________________________________________________________________________
A konferencián 	Részt veszek 			Előadást tartok 		Posztert mutatok be 
(A megfelelőt kérjük megjelölni!)

Az előadás/poszter címe: ________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
Szerző(k) neve(i):_______________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
Beleegyező nyilatkozat:

Alulírott _____________________________________________________ hozzájárulok, hogy a Stroke Szakdolgozói Vándorgyűlésre készített előadás, poszter összefoglalót a konferencia szervező bizottsága a konferencia programfüzetében megjelentesse.


Dátum: 2021.__________________________________	Aláírás: _________________________________________




RÉSZVÉTELI DÍJAK (Kérjük, jelölje be a megfelelő részvételi díjat!)
1.  2021. szeptember 17-18.		28.000,-Ft / fő	 	
2.  2021. szeptember 17.		22.800,-Ft / fő		
3.  2021. szeptember 18.		22.800,-Ft / fő		
Diák és nyugdíjas résztvevők számára a fenti regisztrációs díjakat 10% kedvezménnyel biztosítjuk.
Diák vagyok 	 			Nyugdíjas vagyok	
	4. Konferencia gálavacsora (szept. 17.)	9.500,-Ft / fő		
A részvételi díj tartalma: regisztráció, részvétel a konferencia tudományos programjain, konferencia mappa és a konferencia kiadványai, jegyzettömb, toll, konferencia étkezés, mely nem haladja meg a 8.370,-Ft/nap értéket, áfa.  Ezen kívül a résztvevőknek áthallgatási lehetőséget biztosítunk (később pontosítandó feltételek mellett) a vándorgyűléssel egy időben, a szegedi Forrás hotelben megrendezésre kerülő Magyar Stroke Társaság XV. Kongresszusára és a Magyar Neuroszonológiai Társaság XII. Konferenciájára. 

A részvételi díj költségviselő neve: ________________________________________________________________
Postacíme: ___________________________________________________________________________________
Számlázási cím: ________________________________________________________________________________
Céges számlázási cím esetén adószám (kötelező): _____________________________________________________
E-mail (kötelező): ________________________________Telefon: _______________________________________
Kapcsolattartó: ________________________________________________________________________________
Konferencia gálavacsora költségviselő: 			megegyezik a részvételi díj költségviselőjével 
Név: ________________________________________________________________________________________
Postacíme: ___________________________________________________________________________________
Számlázási cím: ________________________________________________________________________________
Céges számlázási cím esetén adószám (kötelező): _____________________________________________________
E-mail (kötelező): ________________________________Telefon: _______________________________________
Kapcsolattartó: ________________________________________________________________________________
SZÁLLÁSFOGLALÁS						szállásfoglalás határideje: 2021. augusztus 15.
Szállás: 	Novotel Szeged Hotel****

Szállás árak:	Egyágyas szoba: 22.000,-Ft/fő/éj
		Kétágyas szoba: 13.500,-Ft/fő/éj
A fenti szállásdíjak tartalmazzák: reggeli, ÁFA és idegenforgalmi adó, klímaberendezés, síkképrenyős TV, vezeték nélküli (WIFI) internet, minibár, szobai széf, hajszárító.

Szállást kérek: Egyágyas szoba 		Kétágyas szoba 
		(az igényelt szobatípust kérjük bejelölni)
		Kétágyas szoba foglalása esetén szobatárs neve: ________________________________________
Érkezés dátuma: __________________	Távozás dátuma:___________________Összesen: ____éj.

Egyéb igény: __________________________________________________________________________________
Amennyiben a fentiektől eltérő szállásra tart igényt, kérjük, vegye fel velünk a kapcsolatot!


A szállás díj költségviselő: 	megegyezik a részvételi díj költségviselőjével  
megegyezik a gálavacsora díjának költségviselőjével 
Név: ________________________________________________________________________________________
Postacíme: ___________________________________________________________________________________
Számlázási cím: ________________________________________________________________________________
Céges számlázási cím esetén adószám (kötelező): _____________________________________________________
E-mail (kötelező): ________________________________Telefon: _______________________________________
Kapcsolattartó: ________________________________________________________________________________
FIZETÉSI FELTÉTELEK

A jelentkezési lapon feltüntetett adatok alapján a jelentkezéseket visszaigazoljuk, és előleg bekérő levelet küldünk. A befizetést az előleg bekérőn feltüntetett számlaszámra kérjük teljesíteni, banki átutalással, a megjelölt határidőig. A konferencia regisztráció, valamint a szállásfoglalás csak a befizetések megérkezése után tekinthető visszaigazoltnak. Amennyiben a regisztrációs és a szállásdíj fizetése nem történik meg a megadott határidőig, a regisztráció törlésre kerül, és szállást sem áll módunkban biztosítani.


FONTOS HATÁRIDŐK:

Konferencia jelentkezési határidő:		2021. augusztus 15.
Előadás/Poszter jelentkezési határidő: 	2021. július 15.
Szállás foglalás határideje: 			2021. augusztus 15.



A honlapon közzétett részvételi, fizetési és jelentkezési feltételeket tudomásul vettem.
Tájékoztatjuk, hogy a regisztrációt követően e-mail címe bekerül adatbázisunkba, így a jövőben értesíteni tudjuk az Ön számára releváns rendezvényeinkről. Amennyiben nem kíván ilyen jellegű e-mailt kapni, kérjük, jelezze felénk!



_________				______					__________	___________
	Dátum							Aláírás







	Cégjegyzékszám: 13-09-082901
+36 30 402 5716
altagra@altagra.hu
www.altagra.hu
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H-1141 Budapest, Cinkotai út 109.
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