FORMULARZ REJESTRACYIJNY

tytut
(niezbedny do certyfikatu) nr prawa wyk. zawodu

imie

SYMPOZJUM

nazwisko

26-27.10.2018, KRAKOW

nazwa gabinetu

. . . . NIP
Rejestracja on-line: www.ceia.pl
Prosimy o przestanie wypetnionego formularza adres
na e-mail: edukacja@dental-depot.com miasto kod pocztowy
lub na nr faxu: +48 71 335 70 90 .
tel. kontaktowy +48 71 335 70 71 telefon e-mail
DATA OPIS CENA WYBIERAM
CEIA PAKIET PREMIUM 26 pazdz. + 27 paidz. + CEIA Evening (75 oséb do 31.08 br.) | 1550 zt brutto - 10%
CEIA PAKIET STANDARD 26 pazdz. + 27 pazdz. + CEIA Evening (do 30.09 br.) 1 550 zt brutto
WARSZTATY PRAKTYCZNE 25 pazdziernika, czwartek 1 300 zt brutto
1. DZIEN CEIA 26 pazdziernika, pigtek 700 zt brutto
2. DZIEN CEIA 27 pazdziernika, sobota 600 zt brutto
CEIA EVENING 26 pazdziernika, pigtek / Uroczysty wieczor 307,50 zt brutto
PROMOCIA PROMOCJA MOZE DOTYCZYC WYtACZNIE
PRODUKTOWA 112 DNIA SYMPOZJUM CEIA ORAZ WARSZTATOW 1’

ZASADY PATNOSCI: UWAGA! Nowy numer konta

Whptaty nalezy dokona¢ na konto: PKO BP S.A.:

26 1020 5226 0000 6102 0600 3182

Adres: al. Lipowa 32, 53-124 Wroctaw, z dopiskiem: 14. CEIA Imie i nazwisko

opis promocji produktowe;j

REJESTRACJA/REZYGNACJA

W celu zapewnienia kazdemu z uczestnikéw wydarzenia warunkow sprzyjajacych nauce, liczba uczestnikow kazdego wydarzenia jest ograniczona. Rejestracja odbywa sie poprzez uzupetnienie formularza zgtoszeniowego. Po
pozytywnej weryfikadji przez Organizatora, Uczestnik niezwtocznie otrzyma informacje o dokonanej rejestracji, wpisaniu na liste uczestnikow oraz o obowiazku uiszczenia opfaty za wydarzenie w terminie 7 dni od otrzymania
faktury, przy czym nie pézniej niz w terminie 14 dni przed data rozpoczecia wydarzenia. Umowa zostaje zawarta z chwila wystania do Uczestnika informacji o dokonanej rejestracji. O kolejnosci zgtoszenia decyduje data
zawarcia umowy.

Organizator wystawi fakture w terminie do 3 dni od daty rejestraji. Uczestnik upowaznia Organizatora do wystawienia faktury bez podpisu. Warunkiem uczestnictwa w wydarzeniu jest wniesienie petnej opfaty
za wydarzenie. Niestawienie sie na wydarzeniu, bez uprzedniego anulowania zgtoszenia jest rownoznaczne z poniesieniem kosztéw wydarzenia.

Uczestnik ma prawo zrezygnowac z uczestnictwa w wydarzeniu. W tym celu powinien zozy¢ pisemne zawiadomienie o rezygnacji na adres Organizatora lub poczta elektroniczng na adres edukacja@dental-depot.com. Dla
oceny terminu rezygnadji liczy sie data wptywu do Organizatora oswiadczenia o rezygnadji z wydarzenia.

W przypadku zgtoszenia rezygnacji z uczestnictwa w wydarzeniu w terminie do 14 dni przed dat3 rozpoczecia wydarzenia Uczestnikowi przystuguje prawo do zwrotu faktycznie wpfaconej optaty za wydarzenie. W
przypadku: zgtoszenia rezygnacji z uczestnictwa w wydarzeniu w terminie krétszym niz 14 dni przed datg rozpoczecia wydarzenia; niestawiennictwa na wydarzeniu; opuszczenia wydarzenia w jego trakcie lub nie zgtoszeniu
rezygnacji ze zgtoszonego wcze$niej uczestnictwa, Organizator zachowuje prawo do pobrania petnej optaty za wydarzenie.

Regulamin 14. Sympozjum CEIA dostepny na stronie www.ceia.pl.

Uczestnik chcacy skorzystac z promocji musi skutecznie: dostarczy¢ wypetniony formularz zgtoszeniowy, wptaci¢ naleznos¢ lub wybrac promocje do daty waznosci promocji na adres mailowy:

edukacja@dental-depot.com lub fax 7133570 90.

D * Upowazniam Dental Depot Wasio do wystawienia faktury VAT bez podpisu. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie oraz akceptuje warunki umowy.
O$wiadczam, ze zapoznatem/am sie oraz akceptuje Regulamin Wydarzenia dostepny na stronie www.ceia.pl

D *Wyrazam zgode na przestanie informacji nt. Sympozjum CEIA i dziatania CEIA, zwiazanych z dziatalnoscia Akademii. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb
marketingowych Dental Depot Wasio (Zgodnie z Ustawa z dn. 29.08.97r. o Ochronie Danych Osobowych, tekst jednolity z 2002r. Dz. U. nr 101, poz. 926 z péZniejszymi zmianami tj. RODO).
Szczegbtowe zasady przetwarzania danych www.ceia.pl

Data Podpis Uczestnika*
ORGANIZATOR ADMINISTRACYINY WYDARZENIA:

Wytaczny przedstawiciel BIOMET3i w Europie Srodkowej:
Dental Depot Wasio
Siedziba Gtéwna: al. Lipowa 32, 53-124 Wroctaw
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