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Generálny partner podujatia:

DESIGN 2016MANUÁL

2016

SLOVENSKÉ DNIDENTÁLNE

2019 NÁVRATKA – ZUBNÝ LEKÁR
ZÁVÄZNÁ PRIHLÁŠKA  

NA SLOVENSKÉ DENTÁLNE DNI 2019

Zubný lekár člen SKZL     o

Zubný lekár nečlen SKZL  o

Študent zubného lekárstva o

Neregistrovaný ZL (napr. člen ČSK) o

Funkcionár Rady SKZL o

Priezvisko, meno, titul: 

................................................................................................................................................................
 
Registračné číslo v SKZL: .................................................................................................................  

Adresa bydliska:

................................................................................................................................................................
 
Tel. kontakt: .........................................................................................................................................

E-mail: ...................................................................................................................................................

Záväzne sa prihlasujem na celý kongres(vrátane spol. večera):  o áno     o nie
Záväzne sa prihlasujem iba na 1. deň kongresu:  o áno     o nie
Záväzne sa prihlasujem iba na 2. deň kongresu:  o áno     o nie
Záväzne sa prihlasujem iba na 3. deň kongresu:  o áno     o nie
Mám záujem o kyvadlovú dopravu o áno     o nie
Objednávam si navyše vstupenku/y na spol. večer ................... ks

 ............................................................. 
                       podpis 

V prípade písomného nenahlásenia neúčasti minimálne 3 dni pred začiatkom akcie sa účastnícky 
poplatok nevracia. Akceptované budú iba kompletne vyplnené prihlášky s dokladom o platbe.

Svojim podpisom na záväznej prihláške účastník potvrdzuje, že súhlasí so zmluvnými 
podmienkami.
Návratku spolu s dokladom o zaplatení poslať na adresu: 
Slovenská komora zubných lekárov, Fibichova 14, 821 05 Bratislava,  
alebo na email: referent@skzl.sk



KONGRESOVÝ POPLATOK
  

Pri platbe za celý kongres do 1. 10. 2019 
Člen SKZL  260 € 
Nečlen SKZL  335 €
Člen ČSK (neregistrovaní ZL)  312 €  s DPH 
Študenti ZL (aj zahraniční)  36 €  s DPH 

Platba za jednotlivé dni vopred do 1. 10. 2019:
Člen SKZL:  Nečlen SKZL:
štvrtok  65 € 90 €
piatok   145 € 165 €
sobota  50 € 80 €

Pri platbe na mieste za celý kongres:  
Člen SKZL  290 € 
Nečlen SKZL  370 €

Platba za jednotlivé dni na mieste: 
Člen SKZL  Nečlen SKZL 
štvrtok  70 € štvrtok   95 € 
piatok  165 € piatok 190 € 
sobota  55 € sobota   85 € 

POKYNY K PLATBE: 
Kongresový poplatok, prípadne úhradu za spoločenský večer prosíme uhradiť bankovým 
prevodom do 1. 10. 2019. 

BANKOVÉ SPOJENIE IBAN:  
SK8102000000002771134356 

VARIABILNÝ SYMBOL:  
Registračné číslo člena a nečlena SKZL uvedené na potvrdení o registrácii v SKZL.  
Pre členov ČSK, pre neregistrovaných ZL a študentov je variabilný symbol 422019. 

Do poznámky nezabudnite uviesť svoje celé meno. 


