     Záväzná prihláška účastníka na konferenciu 6. klinicko logopedické dni 2.- 4.06.2011 
v Banskej Bystrici

.......................................................................................................................................................................................................................................
Meno



Priezvisko


              Titul 


........................................................................................................................................................................................................................................

Adresa ambulancie  /  pracoviska - názov 
.......................................................................................................................................................................................................................................
ulica,  číslo,  PSČ,  mesto  ( vyplňujte dôsledne všetko a čitateľne vhodným spôsobom )     

.......................................................................................................................................................................................................................................
 
E – mail:                           
    
Tel., mobil:

     
      Tel.:
Člen SSO □
  
Registrovaný v SKIZP   □
  

Študent   □
Konferenčný poplatok uhraďte na č. účtu : 0620294644 / 0900, SLSP Svidník,
KS: 0308 , VS: 2011 .
Potvrdenie o zaplatení priložte k záväznej prihláške ( v prípade úhrady poštovou poukážkou ).
Zaplatené do


30. 04. 2011

pri registrácii na mieste 
Pre členov SSO a SKIZP

75,- EUR
□

85,- EUR

□
Pre registrovaných v SKIZP

95,- EUR
□

110 ,- EUR

□
Pre študentov logopédie v SR a v ČR
50,- EUR
□

75, - EUR

□
Pre zahraničných účastníkov




100,- EUR

□

Mám záujem o spoločenský večer 

        Áno
□

                       Nie
□
Poznámky a žiadosti na adresu organizátora : ............................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................................


Zaplatil / la som sumu  .................................,-  EUR            

 dňa: ...................................................... 2011
Potvrdzujem svojim podpisom záväznosť a správnosť vyplnenia všetkých uvedených údajov.
Akceptujem možnosť refundácie poplatkov vo výške 50% z dôvodu svojej neúčasti.
O takúto možnosť musím požiadať písomne žiadosťou na adrese organizátora do 31.08.2011.

Podpis: ........................................................................................................................................
1. Adresa na doručenie prihlášky : Informačná agentúra Logopetko, P.O.Box 43, 089 01 Svidník
2. E-mailová adresa :  -  cabinaki@mail.t-com.sk  ( nie písomnou formou )
Riešenie individuálnych problémov alebo požiadaviek na tel.č.: 0907 / 945 032

Ubytovanie si každý účastník objednáva a zabezpečuje individuálne.
Doporučujeme Hotel Dixon, alebo iné možnosti v meste Banská Bystrica.
Prednášajúci účastník neplatí konferenčný poplatok. Pozvané osoby majú po osobnej konzultácii s organizátorom

ubytovanie zabezpečené.
Čítajte  www.logopetko.sk  a dozviete sa všetko !

