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Obrazac prijave na EdukAl 2019 - osobni
(za sudionike koji troškove kotizacije plaćaju osobno)
Molimo Vas da ispunite niže prikazan obrazac i pošaljete na našu adresu kao privitak e-pošte (edukal@alzheimer.hr) ili redovitom poštom na našu adresu: 
Hrvatska udruga za Alzheimerovu bolest
Vlaška 24, 10000 Zagreb
Iznosi i rokovi uplata kotizacija nalaze se na slijedećoj stranici.
Po primitku ove prijave poslat ćemo Vam putem e-pošte odgovarajuće upute za plaćanje, a o primitku uplate obavijestit ćemo Vas na adresu navedene e-pošte. 
	Ime 
	

	Prezime 
	

	Adresa (ulica i kbr, poštanski broj i mjesto)
	

	Adresa e-pošte 
	

	Telefon 
	

	Označite odgovarajuće: 
	☐ Član sam Hrvatske udruge za Alzheimerovu bolest

	
	☐ Želim postati član Hrvatske udruge za Alzheimerovu bolest i uživati pravo na nižu cijenu kotizacije.

	
	☐ Nisam član i u ovom trenutku ne želim postati član Hrvatske udruge za Alzheimerovu bolest i uživati pravo na nižu cijenu kotizacije.

	
	Ako nećete prisustvovati konferenciji oba dana, označite niže odgovarajuće:
Prisustvovati ću samo ☐ 1. danu  ☐ 2. danu EdukAla 2019. 



_____________________________________________
(vlastoručni potpis ukoliko prijavu ne šaljete e-poštom)	


Iznosi kotizacija
	
	Rane kotizacije 
(do 1.10.2019.)
	Kotizacije 
(do 1.12.2019.)
	Kotizacije 
tijekom konferencije

	Za sudionike koji nisu članovi HUAB-a
	
	
	

	Dvodnevna
	975 kn
	1.100 kn
	1.200 kn

	Jednodnevna
	600 kn
	675 kn
	720 kn

	Za članove HUAB-a
	
	
	

	Dvodnevna
	650 kn
	780 kn
	850 kn

	Jednodnevna
	450 kn
	525 kn
	575 kn

	Za učenike, red. studente i umirovljenike
	
	
	

	Dvodnevna
	330 kn
	375 kn
	420 kn

	Jednodnevna
	210 kn
	230 kn
	250 kn


Kotizacija uključuje pravo sudjelovanja u programima konferencije i prateće tiskane materijale. Osvježavajuća pića tijekom pauza i ručak osiguravaju sponzori EDUKAL-a 2019.
Pravo na člansku cijenu kotizacije
Pravo na članski iznos kotizacije imaju oni članovi Hrvatske udruge za Alzheimerovu bolest koju su podmirili članarinu za 2019. godinu do datuma uplate kotizacije, kao i osobe koje se učlane do tog roka (što je moguće i pri uplati kotizacije). Godišnja članarina iznosi 120 kuna, a upisnina 30 kuna.
Uplate
Osobne kotizacije treba uplatiti općom uplatnicom u korist PRIMATELJA:
Hrvatska udruga za Alzheimerovu bolest, Vlaška 24, 10000 Zagreb
IBAN: HR28 2503 0071 1000 0783 6
Poziv na broj: 12-2019
Svrha uplate: Kotizacija za EdukAl 2019
Važna napomena
[bookmark: _GoBack]Želite li postati član HUAB-a i ostvariti pravo na članski iznos kotizacije, označite to na obrascu prijave niže, a pri uplati kotizacije povećajte iznos uplate za troškove upisnine (30 kuna) i članarine (120 kuna), odnosno za 150 kn.
Otkazivanje sudjelovanja i pravo na povrat kotizacije
Sudionici Edukala 2019 imaju pravo otkazati sudjelovanje i zatražiti povrat uplaćene kotizacije pod sljedećim uvjetima:
· Otkaz sudjelovanja i zahtjev za povrat kotizacije mora biti upućen od osobe ili organizacije koja je napravila prijavu u pisanom obliku.
· Zahtjev za povrat kotizacije treba biti poslan do 10. studenog 2019.
· Povrat kotizacije bit će umanjen za 50 % administrativnih troškova.
· Nakon 10. studenog 2019. nije moguć povrat kotizacije.
Organizator konferencije EdukAl: Hrvatska udruga za Alzheimerovu bolest, Vlaška 24, 10000 Zagreb
Tel.: 091 4004 138 • e-pošta: edukal@alzheimer.hr • www.edukal.alzheimer.hr
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