
ΔΕΛΤΙΟ ΕΓΓΡΑΦΗΣ
Παρακαλούμε να συμπληρώσετε με κεφαλαία γράμματα το δελτίο και να το αποστείλετε στη γραμματεία του Συμποσίου: 

GLOBAL EVENTS Τηλ.: 2310247743/34, Fax: 2310247746, Email: info@globalevents.gr

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΣΥΝΕΔΡΟΥ

Επώνυμο:                                                                      Όνομα:

Ιδιότητα: Ρευματολόγος    Δερματολόγος    Γαστρεντερολόγος    Ορθοπαιδικός    

Παθολόγος    Γεν. Ιατρός         Άλλο:___________________________________

Εργασία: ΕΣΥ                ΕΟΠΥΥ               Παν/κός               Στρατιωτικός                 Ελ. Επαγγελματίας  

Διεύθυνση:

Τ.Κ.: Πόλη:

Τηλ.: Κινητό:               Fax:

Email:

ΕΓΓΡΑΦΗ - ΔΙΑΜΟΝΗ

Κατηγορία εγγραφής Φυσική συμμετοχή  Διαδικτυακή παρακολούθηση

Ειδικευμένοι Ιατροί 140€  50€  

Ειδικευόμενοι Ιατροί 110€  50€  

Άλλοι επαγγελματίες υγείας 70€  50€  

Φοιτητές ΔΩΡΕΑΝ ΔΩΡΕΑΝ

Στις παραπάνω τιμές συμπεριλαμβάνεται ο ΦΠΑ 24%

Διαμονή Μονόκλινο Δωμάτιο για δίκλινη χρήση

Ξενοδοχείο Aquila Atlantis Hotel 150€ χ 3 = 450€  

Η παραπάνω τιμή είναι ανά ημέρα και περιλαμβάνει πρωινό και όλους τους νόμιμους φόρους.

H κάλυψη του πακέτου διαμονής δεν είναι υποχρεωτική

Διατροφή

Δείπνο Πέμπτης 28/9 70€

Ελαφρύ γεύμα Παρασκευή μεσημέρι 29/9 30€  

Ελαφρύ γεύμα Σάββατο μεσημέρι 30/9 30€



ΑΚΥΡΩΤΙΚH ΠΟΛΙΤΙΚH
• Τα έξοδα εγγραφής δεν επιστρέφονται.
• Για γραπτές ακυρώσεις που θα σταλούν πριν τις 31/07/2023: Δεν χρεώνονται ακυρωτικά.
• Για γραπτές ακυρώσεις δωματίων ή μειώσεις διανυκτερεύσεων που θα σταλούν μεταξύ 31/07/2023 και 15/08/2023: 

50% ακυρωτικά.
• Για γραπτές ακυρώσεις δωματίων ή μειώσεις διανυκτερεύσεων που θα σταλούν μετά τις 15/08/2023: 100% ακυρωτικά.

ΟΡΟΙ ΠΛΗΡΩΜΗΣ
• Βασική προϋπόθεση για την κράτηση δωματίων είναι η καταβολή της αξίας μιας διανυκτέρευσης ανά δωμάτιο. Ολόκληρο 
το ποσό πρέπει να σταλεί το αργότερο μέχρι τις 31/08/2023.
• Το δικαίωμα εγγραφής και η αξία μιας διανυκτέρευσης θα πρέπει να καταβληθούν με έναν από τους παρακάτω τρόπους:

 Με ταχυδρομική ή τραπεζική επιταγή, εις διαταγήν Global Events, αναφέροντας το όνομα του Συμποσίου και το όνομα του
   συμμετέχοντος

 Μέσω Τραπέζης:

ALPHA BANK
Αριθμ. Λογαρ.: 480 002 002 002694
Εις διαταγή: GLOBAL EVENTS
IBAN No: GR 2501404800480002002002694
SWIFT CODE: CRBAGRAAXXX

ΕΘΝΙΚΗ ΤΡΑΠΕΖΑ ΤΗΣ ΕΛΛΑΔΟΣ
Αριθμ. Λογαρ.: 878/201858-63
Εις διαταγή: GLOBAL EVENTS
IBAN No: GR76 0110 8780 0000 8782 0185 863
SWIFT CODE: ETHNGRAA

EFG EUROBANK ERGASIAS BANK
Αριθμ. Λογαρ.: 0026.0366.91.0200197785
Εις διαταγή: GLOBAL EVENTS
IBAN No: GR 2302603660000910200197785
SWIFT CODE: ERBKGRAA

 Με χρέωση πιστωτικής κάρτας (VISA, MASTERCARD, AMERICAN EXPRESS):

    VISA                MASTERCARD               AMERICAN EXPRESS           

Όνομα κατόχου:

Αριθμός κάρτας:

Ημερομηνία Λήξης:
Παρακαλούμε συμπληρώστε τα τρία τελευταία 
νούμερα από τον αριθμό στο πίσω μέρος της κάρτας

Συνολικό ποσό πληρωμής:

Για τη εγγραφή του/της:

Δηλώνω ότι έχω κατανοήσει πλήρως τους όρους κρατήσεων και ακυρώσεων και αποδέχομαι τα παραπάνω ποσά που έχω
δηλώσει καθώς και τη χρέωση της κάρτας μου.

Ημερομηνία _____________________________ 			  Υπογραφή _____________________________


