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РЕГИСТРАЦИОННАЯ ФОРМА
Пожалуйста, заполните эту форму заглавными буквами и пришлите в Орг. Комитет

 на электронный адрес или по факсу. 

Регистрационная  форма должна быть заполнена на каждого участника

	Союз Педиатров Российской Федерации
Организационный комитет

Россия, 119991, Москва, 
Ломоносовский проспект, 2/62
Тел.:  +7 (499) 134-13-08,  +7 (916) 664-07-13, +7(495)660-90-90, ext.1204
Факс:  +7 (499) 134-70-01, +7(495)662-43-52

	Электронный адрес (Регистрация): 

registration@europaediatrics2009.ru/europaediatrics2009@acase.ru

	Присваивается организационным комитетом

	Дата получения: 

	Регистрационный номер: UPR ___________________


	I. РЕГИСТРАЦИОННАЯ ИНФОРМАЦИЯ

	Фамилия
	     

	Имя: 
	     


	Обращение (Доктор\Г-н\Г-жа)       
Национальность      
Дата рождения      
Название организации     
Cтрана\Город     
Контактное лицо     
	Пол     
_________________________________

Должность     
Адрес     
Факс     

	E-mail              Факс     
___________________________________________________

** Обращаем внимание, вся информация высылается только на эл. почту                       
	Контактный телефон     


	II.  СОПРОВОЖДАЮЩИЕ ЛИЦА (супруг/супруга/дети)



	Фамилия
	     

	Имя: 
	     


Пол              Взрослый           Ребенок          Дата рождения      
	Фамилия
	     

	Имя: 
	     


Пол             Взрослый           Ребенок        Дата рождения     
	Письмо с подтверждением получения регистрационной формы и инструкциями по следующим этапам регистрации (платежи, визы, бронирование отелей и т.д.) будет Вам отправлено в течение трех рабочих дней. Если вы не получите подтверждение в указанные сроки, просьба связаться с Организационным комитетом.


	III. КАК ВЫ УЗНАЛИ О КОНГРЕССЕ



Пожалуйста, отметьте символом один из вариантов:

1) Электронная почта 


   

2) Журнал / Научные публикации 


   

3) Коллеги 


 





4) Интернет 


 
5) Афиша


   

6) Научная ассоциация


   

7) Отраслевая реклама


   

8) Научное совещание
 

   
	IV. ВИЗОВАЯ ПОДДЕРЖКА




Всем делегатам необходимо получить визу для въезда в РФ. Срок изготовления визы от 1 до 14 дней в зависимости от страны и особенностей работы Российского Посольства и Консульства.  Просим Вас заранее подавать документы на получение визы.

Более подробная информация по получению визы находится на сайте:

 http://www.europaediatrics2009.ru
	V. ФОРМЫ РЕГИСТРАЦИИ  (включая НДС)



Все цены приведены в y.e., 1y.e = 1 euro. Оплата производится по курсу ЦБ России на день платежа.
Для Российских делегатов процедура регистрации будет продлена до 30.06.2009
	Классификация регистрации
	Ранняя регистрация
до 1/5/2009

	
Поздняя регистрация
2/5 – 31/5/2009

	
Регистрация на месте
3-6/7/2009


	Все делегаты
	350
	450
	450

	Молодые специалисты \
Медицинские сестры
	100
	150
	150

	Сопровождающие лица
	100
	150
	150

	Однодневное посещение
	50
	50
	50


Регистрационный сбор по категориям включает следующее:

	
	
Все делегаты
	Молодые специалисты/
Мед сестры
	Сопровождающие

лица
	
Однодневное 

посещение

	Посещение всех научных 

сессий
	(
	(
	
	(

	Доступ на выставку
	(
	(
	
	(

	Участие в церемонии открытия и приветственный коктейль
	(
	(
	(
	

	Участие в церемонии закрытия
	(
	(
	(
	

	Материалы конгресса: Финальная программа, тезисы на CD диске, бейдж, портфель участника
	(
	(
	
	

	Кофе-брейки
	(
	(
	
	(

	Одно из социальных мероприятий конгресса
	(
	(
	(
	

	Бесплатный трансфер от официальных гостиниц до мест проведения конгресса с 3-6 июля 2009 года
	(
	(
	
	


Отметьте, пожалуйста,  символом, если вы хотели бы участвовать в церемонии открытия Конгресса 03 июля 2009 года.                           Да                  Нет    
	VI. СРОКИ АННУЛЯЦИИ И  ПОРЯДОК ИЗМЕНЕНИЙ




Сроки аннуляции и порядок изменений для зарегистрировавшихся делегатов:

	Период
	Штрафные санкции

	До 1 мая 2009 года
	нет

	С 2 мая по 31 мая 2009 года
	50% рег.сбора

	С 1 июня 
	100% рег.сбора


Все возвраты денежных средств будут произведены в течение одного месяца после окончания Конгресса
При замене делегата, необходимо заполнить новую регистрационную форму.

	VII. ПРОЦЕДУРА РЕГИСТРАЦИИ 




Делегаты могут предварительно зарегистрироваться на Четвертый Конгресс Педиатров, отправив регистрационную форму и оплату в Организационный комитет, учитывая сроки аннуляции, см. п. V. С 01 июня и далее вся регистрация  будет осуществляться напрямую через Секретариат Конгресса Педиатров, который будет работать в месте проведения мероприятия с 3 по 6 июля 2009.

	VIII. УСЛОВИЯ ОПЛАТЫ




Делегаты могут оплатить регистрационный сбор кредитной картой в рублях, банковским переводом в рублях или евро или наличными в рублях на месте (оплата может быть произведена лично делегатом или третьей стороной).

Оплата в рублях по курсу ЦБ РФ на день оплаты.

Пожалуйста, заполните следующие поля и отметьте галочкой, где необходимо.

	Кредитная карта: 
	Visa □    MasterCard □    Diners □    AMEX (не принимается)

	Номер кредитной карты: 
	 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


	Срок действия карты:
	

	
	Месяц
	Год

	Имя держателя карты:
	     

	
	(указанное на карте)

	Контактный телефон держателя (укажите код страны):


	     

	Банк, выдавший карту:
	     

	CVV: (3 цифры указанные на обратной стороне карты)
	 
 
 



Я подтверждаю списание с кредитной карты суммы в размере       у.е. и  последующие изменения (аннуляции \штрафы согласно сделанного бронирования для Г-на/Г-жи       в рамках его/ее участия в 4-м Европейском Конгрессе Педиатров)

Подпись держателя карты:____________________________________________________
(Пожалуйста, ставьте свою подпись, а не фамилию)
 Банковский перевод  (банковские расходы оплачиваются участником) 

       РУБ.                       ЕВРО
         КАРТОЧКА  УЧЕТА СВЕДЕНИЙ ОБ ОРГАНИЗАЦИИ (для резидентов РФ)

         Должна быть заполнена независимо от способа оплаты!

	Полное наименование фирмы
	     

	Юридический адрес


	     

	Фактический адрес
	     

	Телефон
	     
	Факс      

	ИНН
	     
	КПП       

	 ОКОНХ
	     
	ОКПО      

	ПЛАТЕЖНЫЕ РЕКВИЗИТЫ

	Рублевый счет

Местонахождения банка
	     
     


	IX. ВЫСТАВЛЕНИЕ СЧЕТОВ




Для получения счета, просьба заполнить следующие позиции:

Физическое лицо/ Название компании       
Профессия/

Сфера деятельности      
Адрес (улица/номер дома)      
Страна      Индекс       Город     
Телефон (с кодом страны)      
Факс         E-mail      
Организаторы Четвертого Конгресса Педиатров 2009 оставляют за собой право внесения изменений в программу, переноса сроков или отмены проведения Конгресса. В случае переноса сроков проведения Конгресса, организаторы обязуются вернуть все раннее оплаченные регистрационные сборы на участие в мероприятии.  Организаторы обязуются уведомить делегатов о решении изменения сроков проведения  или аннуляции Конгресса на адрес, указанный в регистрационной форме участника. Организаторы настоятельно рекомендуют участникам позаботиться о сохранности регистрационной формы на случай аннуляции или переноса сроков проведения Конгресса или в случае невозможности участия, по какой либо причине. Организаторы не несут ответственность за причиненный финансовый ущерб участнику, сопровождающих его лиц, или третьей стороны.

Информация, указанная в регистрационной форме,  не должна разглашаться третьим сторонам, которые напрямую не задействованы в организации Конгресса или не являются заинтересованными лицами.
Я подтверждаю, что ознакомлен и согласен с условиями регистрации, а также с условиями аннуляции и порядком изменений до начала резервирования.
Дата      

Подпись                                                                                                              
