6. OLOMOUCKE NEUROIMUNOLOGICKE SYMPOZIUM

S MEZINARODNI UCASTI
Olomoug, 16.-17. 9. 2010

PRIHLASKA K UCASTI

Vyplnénou pfihldsku prosim odeslete nejpozdéji do 30. 6. 2010 na adresu:
Konferenéni servis Univerzity Palackého, Biskupské ném. 1, 771 11 Olomouc, Ludmila Vaskovd,

tel: 585 631 054, fax: 585 222 802, e-mail: ludmila.vaskova@upol.cz

Titul: Piijmenti: Jméno: Rok narozeni:

UDAJE PRO KORESPONDENCI:

Instituce:

Ulice: psC: Mésto: Stét:
Tel: Fax: E-mail:

Uéast:  Pasivni O Aktivni O

Mém zéjem prezentovat predndésku:

Autor / autorsky kolektiv:

REGISTRACNI POPLATEK vé. 20 % DPH v K¢ Uhrada do 30. 6. 2010 Uhrada po 1. 7. 2010
(prevodem na G&et) (plafte u registrace)

LékaF 700,- 900,-

Sestra, radiologicky pracovnik 300,- 500,-

Aktivni 6&astnik do 35 let zdarma

DOPROVODNY PROGRAM - objednavéam ZAVAZNE Ké ANO NE

Spoledenské setkdni 16. 9. 2010 - Atrium Konviktu zdarma

Datum pfFijezdu: Datum odjezdu:

Platbu registragniho poplatku zaslete na G&et Univerzity Palackého v Olomouci nejpozdéji do 30. 6. 2010
Ndzev G¢tu: Univerzita Palackého v Olomouci
Cislo 0&tu: 19-1096330227/0100, variabilni symbol 99902114
Komeréni banka, a. s., pobo¢ka Olomouc

Pro G&astniky ze zahrani&i: IBAN: CZ 0901000 000191096 33 0227, BIC: KOMBCZPPxxx

V pfipadg, Ze:  poplatek bude za G&astnika hradit zaméstnavatel, prosime uvést i jméno Géastnika
budete pozadovat vystaveni faktury nebo danového dokladu na pfevedenou ¢éstku, uvedte prosim
IC a DIC a presnou adresu pro vystaveni faktury:

Pozaduji vystaveni faktury O PoZaduji vystaveni dafiového dokladu (po zaplaceni RP pfevodem) [
IC: DIC: | Jméno G&astnika:
Adresa:

Souhlasim s pouzitim osobnich 4dajd pro vy3e uvedenou akei.

Datum: oo Podpis: ...voveieieieieieee e



