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Přihláška k účasti na semináři 
„Mimořádné události s únikem nebezpečných látek 
a úloha zdravotnického řetězce“
	Kontaktní údaje účastníka: 

Jméno a příjmení: 

	Tituly: 
	Datum narození:

	Název plátce*: 

	Adresa pracoviště:

	PSČ:

	Telefon (včetně předvolby):
	E-mail: 

	* Podle přihlášky Vám bude vystaven doklad o zaplacení účastnického poplatku pro Vašeho zaměstnavatele.

	

	Prohlašuji, že jsem řádným členem České lékařské společnosti J. E. Purkyně**  ANO     NE

	► Odborné společnosti  
	1340 – Společnost krizové připravenosti zdravotnictví

	► Jiné OS, uveďte:
	

	** Výše účastnického příspěvku je odvozena od členství v ČLS JEP (nutno prokázat při registraci čl. průkazkou).

	
	

	Diskusní příspěvek***: 
► Na téma (uveďte):
	ANO          NE                     


	*** Diskusní příspěvek v jednoduchých bodech zasílejte na email: info@skpz.cz do 27.2.2012 včetně případného požadavku na projekční techniku. Úvodní přednášky jsou pouze na vyžádání pořadatelem.


                                                                …………………………………………………………………..

                                                         Podpis účastníka
	Schválení diskusního příspěvku:    

                 ANO        NE               
Přijato dne:                                                       …………………………………………………………………..                             

                                                                                    Podpis předsedy (tajemníka)                



Pozn.: Platba účastnického poplatku bude probíhat na místě v hotovosti před zahájením semináře, tj. 12 – 13 h přímo v přednáškovém sále. Doklad o platbě obdržíte při registraci účastníků na základě Vaší přihlášky. Vyplnění přihlášky, proto prosím, věnujte pečlivou pozornost. 
Respektujte, prosím, organizační pokyny pořadatele. Děkujeme za pochopení.
