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Warunki udziatu w szkoleniach
organizowanych przez Stowarzyszenie CEESTAHC (wersja 15 stycznia 2024) /”/ EESTAH (

of Technology Assessment in Health Care

1. Koszt uczestnictwa jednej osoby w kursie:

Cena regularna Cena dla instytucji publicznych

Nazwa szkolenia Tryb
Netto Brutto z VAT 23% Netto Brutto z VAT 23%

modutowe: EBM-P + mini BIM (3 dni) stacjonarne | 2600,00 zt 3198,00 zt 800,00 zt 984,00 zt

jeden modut: EBM-P (2 dni) stacjonarne | 2100,00zt | 2583,00 zt 600,00 zt 738,00 zt
jeden modut: mini-BIM (1 dzien) stacjonarne | 1400,00 zt 1722,00 zt 400,00 zt 492,00 zt
HTA-P (2 dni) stacjonarne | 2500,00 zt 3075,00 zt 600,00 zt 738,00 zt
HTA-Z (2 dni) stacjonarne | 3000,00 zt 3690,00 zt 800,00 zt 984,00 zt

Pricing w Swietle ustawy refundacyjnej

i 0 Funduszu Medycznym (2 dni) stacjonarne | 2400,00 zt 2952,00 zt 700,00 zt 861,00 zt

EBM-P (2 dni) online 1600,00 zt 1968,00 zt 400,00 zt 492,00 zt

HTA-P (2 dni) online 2000,00 zt | 2460,00 zt 400,00 zt 492,00 zt

Uwaga! Inne warunki cenowe obowigzujg w przypadku ofert promocyjnych i znizek za wieksze zaméwienia.
2. W cene wliczone s3: udziat w zajeciach, materiaty szkoleniowe, lunch i kawa.

3. Ze wzgleddw ekologicznych drukujemy tylko czes¢ podrecznikowg materiatdw szkoleniowych oraz materiaty do
¢wiczen. Teksty badan i case-studies udostepniamy jako pliki PDF.
W przypadku szkolen online nie wysytamy wydrukowanych materiatéw szkoleniowych. Catos¢ materiatéw jest
udostepniana uczestnikom szkolen online elektronicznie, kilka dni przed szkoleniem.

4. Wymagamy od uczestnikdw szkolen posiadania wtasnych laptopdéw.

5. Zgtoszenia mozna dokonad za pomoca formularza zgtoszeniowego lub za posrednictwem Systemu Zamdwien
Elektronicznych. Zgtoszenia przyjmujemy do 7 dni przed rozpoczeciem kursu. Terminarz kursow w formularzu
zgtoszeniowym oraz na stronie internetowe;j.

6. Woptaty nalezy dokonac najpdzniej 7 dni przed rozpoczeciem kursu na konto:
97 1240 4689 1111 0000 5142 0745
Tytut wptaty: numer faktury lub faktury proforma
UWAGA! Prosimy o niedokonywanie wpfaty za szkolenia, do czasu otrzymania faktury. Dziekujemy!

7. W przypadku rezygnacji z udziatu do 3 dni roboczych przed rozpoczeciem kursu pobieramy 30% kwoty. Po tym
terminie koszty rezygnacji sg rowne petnej optacie za kurs (100%).

8. Kursy odbywajg sie w salach wyktadowych w Krakowie. Lokalizacje podawane sg w terminarzu.
9. Przy zgtoszeniach grupowych istnieje mozliwo$é negocjacji cen oraz modyfikacji programow kurséw.

10. Zalecamy, aby osoby uczestniczgce w kursie zaawansowanym dysponowaty wiedzg z zakresu kursu podstawo-
wego. Jej brak moze utrudnic¢ petne wykorzystanie umiejetnosci uzyskanych w trakcie kursu zaawansowanego.

11. Zgtoszenie za pomocg Systemu Zamodwien Elektronicznych:

e Wypetni¢ zgtoszenie uczestnictwa w Systemie Zamédwien Elektronicznych.

e Zostanie do Panstwa przestana e-mailem informacja z potwierdzeniem przyjecia zgtoszenia na wybranych
warunkach. W przypadku stosowania znizek pracownik CEESTAHC moze poprosi¢ o przestanie dokumen-
téw potwierdzajgcych spetnianie warunkéw do zastosowania znizki.

e Dokonac wptaty.

e Potwierdzenie wptaty oraz faktura zostang przestane do Panstwa e-mailem. Mozliwe jest tez odebranie
faktury w czasie szkolenia.

12. Uwaga! Zastrzegamy sobie prawo do:
e nieznacznych zmian programoéw kurséw, ktdre nie majg wptywu na zawarto$¢ merytoryczng,
e odwotania lub zmiany terminu kursu (bez pisemnego powiadamiania), gdy jest to uzasadnione brakiem
wystarczajacej liczby uczestnikdéw szkolenia lub trudnosciami organizacyjno-technicznymi.

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 Krakdéw (2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - iod @ceestahc.org (3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane
bedg w celu realizacji zamdwienia - 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 bedg podmioty uczestniczgce w realizacji zamdwienia (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
whniesienia skargi do organu nadzorczego (8) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze odmowa podania danych moze skutkowa¢ odmowa realizacji zaméwienia.



Zgtoszenie udziatu w szkoleniach stacjonarnych

Po otwarciu pliku PDF programem Acrobat pojawig sie aktywne pola formularza. ./ EESTAH(
Przy wypetnianiu recznym prosimy wypetnia¢ DRUKOWANYMI LITERAMI /

Przestaé¢ na e-mail sekretariat@ceestahc.org lub fax 12 396 38 39 of Technology Assessment n Health Care

Central and Eastern European Society

Zgtaszam chec skorzystania z oferty szkoleniowej Stowarzyszenia CEESTAHC w nastepujacym zakresie:
(w celu wskazania wybranego szkolenia lub wariantu szkolenia wystarczy wpisac liczbe oséb w pola w prawej kolumnie)

Szkolenie modutowe (Krakéw): kurs podstawowy EBM + przyspieszony kurs BIM

Wybrany wariant szkolenia Data Liczba osob
Dwa moduty: kurs EBM-P + kurs mini-BIM 25-27 marca 2024 (3 dni)
Jeden modut: kurs EBM-P 25-26 marca 2024 (2 dni)
Jeden modut: kurs mini-BIM 27 marca 2024 (1 dzien)
Szkolenie HTA-P (Krakdw) 9-10 kwietnia 2024 (2 dni)
Szkolenie HTA-Z (Krakéw) 28-29 maja 2024 (2 dni)

|:| Prosze o wystawienie faktury VAT

W przypadku koniecznosci wystawienia faktury VAT prosimy o podpisanie ponizszego oswiadczenia o byciu ptatni-
kiem VAT, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Finansow z dnia 12 maja 1993 (Dz. U. 39/93 poz. 176)

Firma (petna nazwa)

Adres

Kod pocztowy Miejscowos$¢

oswiadcza, ze jest ptatnikiem VAT i posiada NIP (wpisaé)

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

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z warunkami uczestnictwa
oraz zobowigzuje sie do zaptaty catosci kwot wynikajacych ze ztozonego zaméwienia.

Podpis i pieczatka

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych niezbednych do realizacji programu szkolenia
zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 o ochronie danych osobowych (Dz. U. 1997 r. Nr 133 poz. 833).

Osoba kontaktowa ze strony Zgtaszajacego

Telefon 1 Telefon 2

Fax E-mail

Nazwiska uczestnikéw
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