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  (   ZÁVAZNÁ PŘIHLÁŠKA pro návštěvníky   
       FrAMchise Day 2010, October 20, 2010, Marriott Hotel Prague

Ano, závazně se přihlašuji na FrAMchise Day 2010 konanou dne 20.10.2010 v Praze.

Začátek formuláře

Konec formuláře

Začátek formuláře

	1. ÚDAJE O VAŠÍ FIRMĚ

	Firma:
	

	Ulice:*
	

	PSČ:*
	

	Město:*
	

	IČ: *
	

	DIČ:
	

	Banka
	

	Číslo bank. účtu:
	

	Oblast podnikání:
	

	Počet zaměst-nanců ve firmě:
	

	*údaje označené hvězdičkou jsou pro vaše řádné přihlášení nezbytné

	

	2. ÚČASTNÍK/CI

	Účastník č. 1

	Příjmení, Jméno, titul:*
	

	Pozice/funkce:
	

	Útvar:
	

	Telefon 1:
	

	Telefon 2:
	

	Fax:
	

	E-mail:*
	

	Poplatek:
	

	Důvod příp. slevy:
	   

	

	Účastník č. 2

	Příjmení, Jméno, titul:*
	

	Pozice/funkce:
	

	Útvar:
	

	Telefon 1:
	

	Telefon 2:
	

	Fax:
	

	E-mail:*
	

	Poplatek:
	

	Důvod příp. slevy:
	  sleva pro dalšího účastníka ze stejné firmy 

	

	Účastník č. 3

	Příjmení, Jméno, titul:*
	

	Pozice/funkce:
	

	Útvar:
	

	Telefon 1:
	

	Telefon 2:
	

	Fax:
	

	E-mail:*
	

	Poplatek:
	

	Důvod příp. slevy:
	  sleva pro dalšího účastníka ze stejné firmy


	 

	 

	3. FAKTURAČNÍ ADRESA

	Liší-li se Vaše fakturační adresa od výše uvedené, zadejte jí zde:

	

	 

	4. OTÁZKY

	Jaký je hlavní účel vaší návštěvy FrAMchise Day 2010? 


	a) Mám zájem se setkat s některou z vystavujících firem. 
	ano
	ne

	     Se kterou?
	

	b) Mám zájem se setkat s více franšízovými firmami v oboru a vybrat si.
	ano
	ne

	     Ze kterého oboru?
	

	c) Mám zájem se dozvědět o franšízingu více nebo něco nového.
	ano
	ne

	d) Mám zájem o nové obchodní kontakty.
	ano
	ne

	e) Mám zájem o získání franšízové (master) licence pro obch. jednotku. 
	ano
	ne

	     Které značky?
	

	 

	5. PODMÍNKY ÚČASTI A REGISTRAČNÍ POPLATKY

	a) Registrační poplatky pro návštěvníky
	při registraci a placení předem elektronicky

(on-line)
	při registraci a placení na místě 
(on-site)*

	Základní poplatek
	2.400 Kč
	2.700 Kč

	Zvýhodněný poplatek
	1.900 Kč
	2.200 Kč

	Studentský poplatek**
	500 Kč
	800 Kč

	Registrační poplatek zahrnuje účast na programu FrAMchise Day 2010 dne 20.10.2010 v hotelu Prague Marriott Hotel pro jednu osobu, dále pohoštění podávaná v průběhu akce, informační materiály, účast na recepci v rezidenci velvyslance USA a pohoštění podávané v jejím průběhu. 

* On-site registraci je možné provést 20.10.2010 v době od 9-16 hod.

**Studentský poplatek nezahrnuje účast na recepci v rezidenci velvyslance USA. Registrační poplatky jsou uvedeny bez DPH. 

	b) Způsob platby

Registrační návštěvnický poplatek se platí pouze v českých korunách (Kč, CZK) bankovním převodem na tento účet: Název účtu: Český institut pro franchising 
Číslo účtu: 176039275 / 0600 
Banka: GE Money Bank, a.s., PRAHA 4 - NOVODVORSKÁ, NOVODVORSKÁ 136, 142 00 PRAHA
Číslo účtu IBAN: CZ2306000000000176039275  SWIFT kód BIC: AGBACZPP 
Jako variabilní symbol platby uveďte platby identifikační číslo (IČO) firmy nebo u nepodnikatelů telefonní číslo (9 číslic) uvedeného v přihlášce. 

Při odesílání platby je důležité uvést v poznámce firmu a jméno plátce. Při platbě v den konání konference v recepci akce (on-site) přijímáme pouze hotovostní platby v českých korunách, platební karty nepřijímáme. Daňový doklad o zaplacení vašeho účastnického poplatku vám zašleme v elektronické podobě do 10 dnů na vámi uvedenou elektronickou fakturační adresu. 

	c) Podmínky odstoupení a změny

Přihláška je závazná. Registrační poplatky jsou nevratné. Jestliže se nebudete moci osobně zúčastnit, zastoupení účastníkem ze stejné firmy je možné bez dalšího poplatku. 

Odstoupení (stornování) musí být provedeno písemně. Při stornování do 5 dnů před konáním konference účtujeme stornovací poplatek ve výši 1000 Kč a DPH; při pozdějším odhlášení bude splatný účastnický poplatek celý. 

Pořadatel si vyhrazuje provést změny programu.

	Tímto uděluji dle zákona č. 101/2000 Sb. SOUHLAS SE ZPRACOVÁNÍM ZDE POSKYTNUTÝCH OSOBNÍCH ÚDAJŮ Českému institutu pro franchising s.r.o. jakožto správci za účelem nabízení produktů a služeb a zasílání obchodních sdělení elektronickými prostředky dle zákona č. 480/2004 Sb., a to na dobu 10 let ode dne udělení souhlasu. Beru na vědomí, že mám dle § 11, 21 zák. č. 101/2000 Sb., zejména tato práva: poskytnutí údajů je dobrovolné, svůj souhlas mohu bezplatně kdykoliv na adrese správce odvolat, mám právo přístupu k osobním údajům a mám právo na opravu těchto osobních údajů, atd.. V případě pochybností o dodržování práv správcem se mohu na správce obrátit a případně se s podnětem mohu obrátit i přímo na Úřad pro ochranu osobních údajů.


Odešlete, prosím, nejpozději do 18.10.2010 na adresu: tamchyna@ifranchising.czKonec formuláře
Odešlete, prosím, nejpozději do 18.10.2010 na adresu: tamchyna@ifranchising.cz 

