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Chcę wziąć udział w Sympozjum EBHC jako przedstawiciel:

 instytucji publicznej     firmy prywatnej / osoba prywatna     student / doktorant

Zakres udziału w Sympozjum (zaznaczyć od jednego do trzech pól):

 15 grudnia 2014        16 grudnia 2014        kolacja z ekspertami

 kolacja z ekspertami + zwiedzanie Muzeum Lotnictwa z przewodnikiem

 Proszę o wystawienie faktury VAT
W przypadku konieczności wystawienia faktury VAT prosimy o podpisanie poniższego oświadczenia o byciu płatnikiem 
VAT, zgodnie z rozporządzeniem Ministra Finansów z dnia 12 maja 1993 (Dz. U. 39/93 poz. 176)

Firma

Adres

Kod pocztowy -  Miejscowość

oświadcza, że jest płatnikiem VAT i posiada NIP:

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

Nr zamówienia (jeżeli wymagany na fakturze)

Oświadczam, że zapoznałem się z warunkami uczestnictwaoraz zobowiązuję się do zapłaty 
całości kwot wynikających ze złożonego zamówienia.

Podpis i pieczątka
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych niezbędnych do realizacji prac nad Sympozjum EBHC

zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 o ochronie danych osobowych (Dz. U. 1997 r. Nr 133 poz. 833).

ZG£OSZENIE UCZESTNICTWA
Prosimy wypełniać DRUKOWANYMI LITERAMI 
Przesłać na numer faksu 12 396 38 39 

IX Międzynarodowe
Sympozjum EBHC „HTA for 
Healthcare Quality Assurance”

Kraków, 15-16 grudnia 2014

Tabela cen
(ceny netto - VAT 23%)

Uczestnicy reprezentujący
Studenci 

i doktoranci instytucje 
publiczne 

fi rmy i osoby 
prywatne

1 dzień 750,00 zł 2 000,00 zł 300,00 zł

2 dni 950,00 zł 2 400,00 zł 500,00 zł

kolacja z ekspertami 250,00 zł 250,00 zł 250,00 zł

Warunki uczestnictwa
1. Warianty uczestnictwa w Sympozjum

1 dzień
1 dzień + kolacja* z ekspertami
2 dni
2 dni + kolacja* z ekspertami
tylko kolacja* z ekspertami

* uczestnicy kolacji z ekspertami mają dodatkowo  
   możliwość zwiedzania Muzeum Lotnictwa

2. Koszt uczestnictwa jednej osoby są za-
leżne od terminu zgłoszenia oraz cha-
rakteru uczestnictwa (szczegóły 
w Tabeli cen).
Liczba miejsc ograniczona!

3. Warunki uzyskiwania zniżek
przedstawiciele instytucji publicznych: 
na żądanie przedstawienie zaświad-
czenia
studenci i doktoranci: na podstawie 
listu referencyjnego z uczelni z ofi cjal-
nymi pieczęciami

4. W cenę wliczone są
uczestnictwo w sesjach naukowych 
materiały szkoleniowe 
lunch 

5. Zgłoszenia można dokonać za pomocą:
systemu rejestracyjnego na stronie 
www.ceestahc.org
lub drukowanego formularza zgłosze-
niowego, jak również zgłosić się przez 
telefon nr 12 357 76 34,
faks nr 12 396 38 39 
lub e-mail: sekretariat@ceestahc.org

6. Wpłaty należy dokonać do 7 dni od 
daty otrzymania potwierdzenia przyjęcia 
zgłoszenia (nie później niż 5 dni robo-
czych przed rozpoczęciem Sympozjum) 
na konto:
Bank PKO S.A O/Kraków
ul. Rynek Główny 47, 30-960 Kraków
97 1240 4689 1111 0000 5142 0745
Swift code: PKOPPLPW
Tytuł wpłaty: „Sympozjum EBHC 2014” 
+ nr faktury proforma 

7. Rezygnacja – w przypadku rezygnacji 
z udziału do 1 grudnia 2014 roku koszty 
rezygnacji wynoszą 600 zł – po tym ter-
minie koszty rezygnacji są równe pełnej 
opłacie za udział. 

8. Uwaga! Organizatorzy zastrzegają sobie 
prawo do zmian w programie Sympozjum.
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