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ΔΕΛΤΙΟ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΣΥΝΕΔΡΟΥ

Παρακαλούμε όπως συμπληρώσετε το Δελτίο Εγγραφής με πεζοκεφαλαίους χαρακτήρες και αποστείλετέ το με φαξ ή e-mail προς την Εταιρεία Οργάνωσης του Συνεδρίου: Everest Travel & Congresses, Τηλ.: 210 3249242, Φαξ: 210 3242395, e-mail Εγγραφών: conference@everesttravel.gr,  Ιστοσελίδα Συνεδρίου: www.allergy-congress.gr    
	Ι. ΑΤΟΜΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΣΥΝΕΔΡΟΥ (υποχρεωτικά πεδία)

	Επώνυμο:

	Όνομα:

	Διεύθυνση Αλληλογραφίας:                                                                                   
Οικίας (           ή          Εργασίας ( 

	Πόλη:
	Τ.Κ.:

	Τηλ.:
	e-mail*:

	Κινητό Τηλ.:
	Φαξ:


*  Παρακαλούμε να λάβετε υπόψη σας ότι η επικοινωνία θα διεξάγεται κυρίως μέσω e-mail.
	Ιδιότητα / Θέση /Τίτλος – Φορέας (βλ. το παράδειγμα) 


	Παράδειγμα

Επίκουρος Καθηγητής  

Α’ Πανεπιστημιακή Παιδιατρική Κλινική 
Νοσοκομείο Παίδων «Η Αγία Σοφία»


	ΙΙΑ. ΔΙΚΑΙΩΜΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ (συμπεριλαμβάνεται Φ.Π.Α.)

	ΚΑΤΗΓΟΡΙΕΣ ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΩΝ
	Α΄ περίοδος προεγγραφών
(έως 18/07/2012)
	Β΄ περίοδος προεγγραφών
(19/07–15/09/2012)
	Εγγραφές κατά τη
διάρκεια του συνεδρίου
(11-14/12/2012)

	Ειδικευμένοι
	135 € (
	160 € (
	185 € (

	Ειδικευόμενοι – Άλλα επαγγέλματα υγείας
	100 € (
	125 € (
	150 € (

	Φοιτητές - Νοσηλευτές
	ΔΩΡΕΑΝ


Σημειώσεις:

Για τις κατηγορίες με μειωμένη ή δωρεάν εγγραφή είναι απαραίτητη η προσκόμιση αντίστοιχου αποδεικτικού εγγράφου: 
· Oι ειδικευόμενοι ιατροί οφείλουν να προσκομίσουν βεβαίωση από το διευθυντή της κλινικής ή του νοσοκομείου όπου ασκούν την ειδικότητά τους.

· Οι αγροτικοί ιατροί, οι μεταπτυχιακοί φοιτητές καθώς και οι νοσηλευτές ανήκουν στην κατηγορία των ειδικευόμενων και οφείλουν να προσκομίζουν αντίστοιχα βεβαίωση από το διευθυντή του Κέντρου Υγείας/Νοσοκομείου στο οποίο εργάζονται ή βεβαίωση από το πανεπιστημιακό ίδρυμα στο οποίο φοιτούν.

	Εντός δύο (2) ημερών από τη λήψη του Δελτίου Εγγραφής και την ταυτόχρονη εξόφληση της εγγραφής σας, θα σας αποσταλεί επιβεβαίωση εγγραφής μέσω email. Σε περίπτωση που δε λάβετε τη σχετική βεβαίωση, παρακαλούμε όπως επικοινωνήσετε με την Εταιρεία Οργάνωσης του Συνεδρίου.


	ΙΙΒ. ΠΡΩΙΝΑ ΣΕΜΙΝΑΡΙΑ*


*Ο αριθμός των συμμετεχόντων είναι περιορισμένος και θα τηρηθεί σειρά προτεραιότητας.

*Για τα πρωινά σεμινάρια, δεν υπάρχει κόστος εγγραφής.

Παρακαλούμε όπως δηλώσετε συμμετοχή στα κάτωθι σεμινάρια.

	ΠΡΩΙΝΑ ΣΕΜΙΝΑΡΙΑ
	ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ

	Ώρα
	Παρασκευή 12 Οκτωβρίου 2012
	

	08.00-09.00
	Διαγνωστικές προκλήσεις στην τροφική αλλεργία
	ΝΑΙ (

	08.00-09.00
	Έτοιμοι για SOTI σε γάλα και αυγό?
	ΝΑΙ (

	08.00-09.00
	Στρατηγικές Διαιτητικής Υποκατάστασης σε αυγό, γάλα, σιτηρά.
	ΝΑΙ (

	
	
	

	Ώρα
	Σάββατο 13 Οκτωβρίου 2012
	

	08.00-09.00
	Atopy patch test
	ΝΑΙ (

	08.00-09.00
	Καλλυντική φροντίδα στην ατοπική δερματίτιδα
	ΝΑΙ (

	08.00-09.00
	Test αυτόλογου ορού
	ΝΑΙ (

	
	
	

	Ώρα
	Κυριακή 14 Οκτωβρίου 2012
	

	08.00-09.00
	Αναφυλαξία στο ιατρείο. Μετά την αδρεναλίνη τι?
	ΝΑΙ (

	08.00-09.00
	Μη ειδικές βρογχικές προκλήσεις
	ΝΑΙ (

	08.00-09.00
	Ρινικές και οφθαλμικές προκλήσεις
	ΝΑΙ (


	ΙΙΙ. ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ & ΧΡΟΝΟΙ ΕΓΓΡΑΦΗΣ


Προεγγραφές γίνονται με τη συμπλήρωση και την αποστολή των Δελτίων Εγγραφής, μέχρι και την 18η Ιουλίου 2012 προς την Εταιρεία Οργάνωσης του συνεδρίου.

Μετά την παρέλευση αυτής της ημερομηνίας και μέχρι τις 15 Σεπτεμβρίου 2012, η Εταιρεία Οργάνωσης του συνεδρίου θα εξακολουθεί να δέχεται προεγγραφές, με κόστος εγγραφής όπως αναφέρεται στο σχετικό πίνακα της προηγούμενης ενότητας (ΙΙ - Δικαίωμα Συμμετοχής).

Μετά τις 15 Σεπτεμβρίου 2012, εγγραφές θα γίνονται δεκτές μόνο στη Γραμματεία του συνεδρίου, η οποία θα λειτουργεί στον συνεδριακό κέντρο.
Η καταβολή του σχετικού ποσού συνοδεύεται απαραιτήτως από το παρόν δελτίο, το οποίο υποβάλλεται συμπληρωμένο και υπογεγραμμένο, προκειμένου να μπορεί να γίνει η σχετική ταυτοποίηση των στοιχείων. 

Η εξόφληση του δικαιώματος συμμετοχής θα πρέπει να γίνει εντός της προθεσμίας ισχύος της αντίστοιχης περιόδου προεγγραφών.  

Οι εγγραφές, οι οποίες δεν θα έχουν εξοφληθεί μέχρι και 15 Σεπτεμβρίου 2012, θα θεωρούνται άκυρες και δε θα ληφθούν υπόψη.   

	IV. ΑΚΥΡΩΣΕΙΣ – ΑΝΤΙΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ ΕΓΓΡΑΦΩΝ(*)


Ακυρώσεις και αντικαταστάσεις* ονομάτων γίνονται δεκτές μόνο γραπτώς στην Εταιρεία 
Οργάνωσης του συνεδρίου, με παρακράτηση € 30 μέχρι τις  25 Σεπτεμβρίου 2012. 
Με την παρέλευση της 25ης Σεπτεμβρίου 2012 καμία ακύρωση ή αντικατάσταση δε θα γίνεται δεκτή και θα παρακρατείται το καταβληθέν ποσό εγγραφής.
Επιστροφές χρημάτων που πιθανόν προκύψουν από ακυρώσεις, θα καταβάλλονται στους δικαιούχους δύο (2) μήνες μετά τη λήξη του συνεδρίου.

* Θα γίνονται δεκτές μόνο γραπτώς στην Εταιρεία Οργάνωσης του συνεδρίου με τη συμπλήρωση και υποβολή του παρόντος Δελτίου Εγγραφής.
	V. ΤΡΟΠΟΣ ΠΛΗΡΩΜΗΣ


Η καταβολή του δικαιώματος συμμετοχής μπορεί να γίνει με μετρητά ή μέσω πιστωτικής κάρτας. Προσωπικές επιταγές δεν  γίνονται δεκτές. 

ΠΛΗΡΩΜΗ ΜΕ ΜΕΤΡΗΤΑ

Ειδικά στην περίπτωση που επιθυμείτε η πληρωμή της εγγραφής σας να γίνει με μετρητά, θα μπορείτε να επισκέπτεστε τα γραφεία της εταιρείας οργάνωσης του συνεδρίου ή να καταθέσετε το ποσό του δικαιώματος συμμετοχής στον παρακάτω τραπεζικό λογαριασμό:

Τράπεζα: ALPHA BANK
Αριθμός Λογαριασμού: 1050 0200 2018 905
IBAN: GR6201401050105002002018905
Δικαιούχος: ΕΒΕΡΕΣΤ ΜΑΛΑΚΑΤΕΣ & ΣΙΑ ΟΕ

Παρακαλούμε όπως αναφέρετε την επωνυμία του καταθέτη ή της εταιρείας και τον τίτλο του συνεδρίου στην αιτιολογία κατάθεσης.

Αντίγραφο του αποδεικτικού κατάθεσης θα πρέπει να επισυνάπτεται στον παρόν δελτίο εγγραφής.

ΠΛΗΡΩΜΗ ΜΕΣΩ ΠΙΣΤΩΤΙΚΗΣ ΚΑΡΤΑΣ

	Παρακαλούμε επιλέξτε:
	VISA    FORMCHECKBOX 

	MASTERCARD    FORMCHECKBOX 

	AMEX   FORMCHECKBOX 
    

	Αριθμός κάρτας:

	Ημερομηνία λήξης:
	Τριψήφιος κωδικός:

(αναγράφεται στην πίσω όψη της κάρτας)

	Ονοματεπώνυμο κατόχου:
(όπως αναγράφεται στην κάρτα)

	Τηλέφωνο κατόχου:

	Στοιχεία τράπεζας έκδοσης της κάρτας:

	Παρακαλώ όπως χρεώσετε την προαναφερθείσα πιστωτική μου κάρτα με το συνολικό ποσό των ...................€

	Υπογραφή κατόχου:

(απαιτείται χειρόγραφη υπογραφή)


	VΙ.  ΤΡΟΠΟΣ ΤΙΜΟΛΟΓΗΣΗΣ

	Παρακαλούμε επιλέξτε αν θέλετε να εκδοθεί:
	Απόδειξη*   FORMCHECKBOX 

	Τιμολόγιο**   FORMCHECKBOX 


	Σε περίπτωση που επιθυμείτε την έκδοση τιμολογίου, παρακαλούμε συμπληρώστε τα παρακάτω πεδία:

Όνομα προσώπου  FORMCHECKBOX 
 / Επωνυμία Εταιρείας  FORMCHECKBOX 
:



	Επάγγελμα / Τομέας δραστηριοποίησης:

	Διεύθυνση:

	Πόλη:
	Τ.Κ.:

	e-mail:

	Α.Φ.Μ.:
	Δ.Ο.Υ:


*   Σε περίπτωση που δεν επιλέξετε ένα από τα δύο, εκδίδεται αυτομάτως απόδειξη.

Σας ενημερώνουμε ότι τα δεδομένα προσωπικού χαρακτήρα, που συλλέγονται από το παρόν Δελτίο Εγγραφής Συνέδρου, χρησιμοποιούνται αποκλειστικά για την εκπλήρωση των σκοπών της εγγραφής σας στο Συνέδριο. Σε καμία περίπτωση δεν πωλούνται, ενοικιάζονται ή καθ’ οιονδήποτε τρόπο διαβιβάζονται ή / και κοινοποιούνται σε τρίτους, η δε επεξεργασία και διαχείρισή τους υπόκειται στις σχετικές διατάξεις της ελληνικής νομοθεσίας και του ευρωπαϊκού δικαίου για την προστασία του ατόμου και την προστασία δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα. 
Αποδέχομαι τη συλλογή και επεξεργασία των προσωπικών μου δεδομένων την εταιρεία Everest Travel & Congresses,  για την αποστολή ενημερωτικού υλικού (newsletter) σχετικά με τη διεξαγωγή συνεδρίων παρεμφερούς θεματολογίας, καθώς και προωθητικών και διαφημιστικών ηλεκτρονικών μηνυμάτων (e-mails) στα πλαίσια της διαφημιστικής στρατηγικής της.   
ΝΑΙ  (           ή           ΟΧΙ (
Δηλώνω ότι έχω λάβει γνώση της διαδικασίας εγγραφής στο 9ο Πανελλήνιο Συνέδριο Αλλεργιολογίας & Κλινικής Ανοσολογίας καθώς και των όρων που ισχύουν για την ακύρωση της εγγραφής και την αντικατάσταση ονομάτων, τους οποίους και αποδέχομαι χωρίς καμία επιφύλαξη.

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ: _____/________/________    
ΥΠΟΓΡΑΦΗ: _________________________________

(απαιτείται χειρόγραφη υπογραφή)







Website Συνεδρίου: 
www.allergy-congress.gr   
Ε-mail Συνεδρίου: 

conference@everesttravel.gr
  


Μπορείτε να εγγραφείτε on-line μέσω της ιστοσελίδας του συνεδρίου:  
www.allergy-congress.gr [image: image3.png]
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