
Titul:     Jméno:     Příjmení:  

Název a adresa pracoviště:  

Telefon, mobil:     Fax:     E-mail:  
Prosíme vyplnit Váš e-mail pro rychlejší komunikaci! 

Podle § 21 zákona č. 101/2000 Sb. žádáme o  Váš souhlas k  použití vyplněných osobních údajů pro evidenci účastníků 
konference. 
Souhlasím     ANO

AKTIVNÍ ÚČAST     ANO  NE      

Abstrakta, prosíme, přihlašujte na webových stránkách konference 
http://psdh.lf2.cuni.cz/konference2017/abstrakty/ 

REGISTRACE

do 31. 7. 2017 od 1. 8. 2017 a na místě

lékař 2200 Kč     2600 Kč     

sestra (SZP), rodičovské iniciativy, nadace 1200 Kč     1400 Kč     

student prezenční formy doktorandského studia   1000 Kč     1200 Kč     

výbor, čestní hosté 0 Kč     0 Kč     

Registrační poplatky celkem:     

SPOLEČENSKÝ PROGRAM 

Sobota 7. října 2017
14.00 hod. Prohlídka Strahovské knihovny  
 (cena vstupenky 100 Kč/os.), počet vstupenek:  

14.00 hod. Exkurze do Staré čistírny odpadních vod
 (cena vstupenky 100 Kč/os.), počet vstupenek:  

20.00 hod. Společenský večer (OREA hotel Pyramida)  
 (cena vstupenky 100 Kč/os.), počet vstupenek:  

XXVII. KONFERENCE DĚTSKÝCH HEMATOLOGŮ A ONKOLOGŮ ČESKÉ A SLOVENSKÉ REPUBLIKY  
6. – 8. 10. 2017

REGISTRAČNÍ FORMULÁŘ
Prosím, vyplňte hůlkovým písmem a zašlete na adresu Meritis s.r.o., Obrovského 644, Praha 4, 141 00 nebo zašlete  

e-mailem na hema2017@meritis.cz, nebo faxujte na 272 767 597, telefonické spojení
272 774 065. Přihlášku můžete vyplnit přímo na internetových stránkách kongresu www.meritis.cz/hema2017

PREFERUJEME ON-LINE REGISTRACI.
Tato registrace bude zvýhodněna malým dárkem, který obdržíte na místě při registraci!



UBYTOVÁNÍ
Před rezervací pokoje, prosím, sledujte aktuální stav volných kapacit na internetových stránkách konference  

www.meritis.cz/hema2017

Datum příjezdu:      Datum odjezdu:  
1/1 jednolůžkový pokoj 1/2 dvoulůžkový pokoj 

HOTELY

www.hotelpyramida.cz, 
OREA HOTEL PYRAMIDA **** Bělohorská 24, Praha 6 1/1    2.300 Kč                1/2    2.600 Kč    

Přeji si ubytovat s:  
Při rezervaci dvoulůžkového pokoje, prosíme vyplnit vždy celé jméno spolubydlícího.

Počet ubytovaných osob:       Počet nocí:       Celkem Kč:       
Ceny jsou vždy za 1 pokoj (tzn. sgl/1 osoba; dbl/2osoby) včetně snídaně a DPH. V případě obsazení dvoulůžkového pokoje 

dvěma osobami bude cena pokoje rozdělena na dvě částky. 

ZPŮSOB PLATBY
Česká republika – platby konferenčních poplatků a ubytování proveďte převodem na účet číslo:  

3484460217/5500 Raiffeisenbank, a.s. 

Pro platby ze zahraničí IBAN účet: 
CZ7555000000003484460217
BIC: RZBCCZPP

Konferenční poplatky budou uhrazeny z účtu č.       

 pod variabilním symbolem:    

Variabilní symbol bude vygenerován pouze při on-line registraci, při registraci jiným způsobem Vám bude číslo variabilního 

symbolu zasláno.

Veškeré platby jsou uvedeny včetně DPH 21 %. Příjmové daňové doklady budou vystaveny na místě.  

V případě platby předem je nutné se prokázat dokladem o zaplacení u registrace.  
 

Poznámka:

Datum:                                                                                Podpis:  
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