PŘIHLÁŠKA – REGISTRAČNÍ FORMULÁŘ
na konferenci Zvýšení bezpečnosti provozu vozidel ozbrojených sil
1. a 2. listopad 2016; Vyškov

(údaje jsou nezbytné pro zajištění vstupu, vjezdu a ubytování)
	Účastník
	Titul
(u VZP také hodnost)
	Jméno
	Příjmení
	Titul 
za jménem

	
	     
	     
	     
	     

	Zaměstnavatel

	Název organizace (firmy) nebo krycí číslo útvaru
	Adresa organizace (firmy)
	PSČ:

	     
	     
	     

	Státní příslušnost 
	      

	Číslo OP nebo u cizinců číslo pasu: 

(Příslušníci rezortu MO vyplní pouze os. číslo)
	OP

 FORMCHECKBOX 

	PAS

 FORMCHECKBOX 

	Os. č.  FORMCHECKBOX 

	Číslo dokladu

(osobní číslo):
	      

	Telefon:
	     
	E-mail:
	     

	Forma účasti

	Mám zájem publikovat příspěvek ve sborníku
	Ano

 FORMCHECKBOX 

	Ne

 FORMCHECKBOX 


	Mám zájem přednést příspěvek
	Ano

 FORMCHECKBOX 

	Ne

 FORMCHECKBOX 


	Mám zájem o umístění vlastního posteru
	Ano

 FORMCHECKBOX 

	Ne

 FORMCHECKBOX 


	Mám zájem o tištěný sborník 
	Ano

 FORMCHECKBOX 

	Ne

 FORMCHECKBOX 


	Mám zájem o účast na společenském večeru (cena 250,- Kč/osobu, cena zahrnuje bohaté občerstvení formou bufetu)
	Ano

 FORMCHECKBOX 

	Ne

 FORMCHECKBOX 


	Stravování (zabezpečeno ve stravovacím zařízení v areálu kasáren Dědice)

	Mám zájem o oběd (cena cca 100,-Kč/oběd + zákusek)
	1. 11. 2016
	Ano

 FORMCHECKBOX 

	Ne

 FORMCHECKBOX 


	
	2. 11. 2016
	Ano

 FORMCHECKBOX 

	Ne

 FORMCHECKBOX 


	Ubytování (zabezpečeno v ubytovacím zařízení v areálu kasáren Dědice)

	Mám zájem o ubytování (cena cca 200,- Kč os/noc; pro příslušníky resortu MO na SC/PC je ubytování zdarma)
	31. 10. 2016
	Ano

 FORMCHECKBOX 

	Ne

 FORMCHECKBOX 


	
	1. 11. 2016
	Ano

 FORMCHECKBOX 

	Ne

 FORMCHECKBOX 


	Trvalé bydliště (v případě nezájmu o ubytování NEVYPLŇOVAT):

	Obec
	Ulice 
	Č. popisné
	PSČ
	Datum narození

	     
	     
	     
	     
	     

	Parkování vozidla v areálu kasáren (v případě nezájmu nevyplňovat)
	Ano

 FORMCHECKBOX 

	Ne

 FORMCHECKBOX 


	Tovární značka a typ vozidla: 
	     
	RZ / VPZ:
	      

	Požadavek na ubytování řidiče (v případě nezájmu nevyplňovat)

	Jméno:          


Příjmení:         

datum nar.:      

	Trvalé bydliště:          





č. OP / Osobní č.:                                                                                                                

	Poznámky k údajům v přihlášce a doplňující údaje

	     


Pozn.

Formulář slouží pro registraci pouze jedné osoby.

Vyplněný formulář odešlete e-mailem na adresu: ridici.konference@vavyskov.cz nejpozději do 3. října 2016.
Platby za oběd a ubytování budou hrazeny hotově v místě konání konference.
Pro VZP je předepsán oděv vz. 97.
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