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ORTOPTIKA VE VÍDNI

Dvoudenní poznávací a zároveň vzdělávací akce pořádaná ČSO 
Program: návštěva  AKADEMIE  pro  ORTOPTISTY,  prohlídka  vídeňské  oční   

                  kliniky, oční i ortoptické ambulance , přednáška o vzdělávání ortoptistů   

                  v Rakousku. (další témata přednášek budou upřesněna.)  Prohlídka Vídně.
Termín akce:      pá 20. –  so 21.4. 2012
Počet účastníků:  cca 17.  -  max. 20.účastníků     (autobus má 20. míst k sezení)
Nabídka na autobus




       16 900,- Kč
(není započítáno ubytování pro řidiče a parkovné)

Ubytování 

Dvojlůžkový pokoj se sociálním zařízením + snídaně
      70,- Euro/ noc

(Snídaně formou bufetu)

Překladatelka                                                                   170 ,- Kč/ 1 osoba
………………………………………………………………………………..

Možnost večeře a oběda (platí se zvlášť)
Oběd   10,- Euro/1. osoba
Večeře
10,- Euro/1. osoba
Parkovné







    40,- Euro/1. osoba
…………………………………………………………………………………

Cena pro jednoho účastníka: ( cena bude upřesněna dle kurzu…)
Doprava…………………………………………………..1 000.-  Kč/ 1 osoba  (tam i zpět)
Ubytování, 1noc se snídaní …….35,- EURO…………cca 910.- Kč/1 osoba

Parkovné (autobus je s námi celý pobyt)……………………70.- Kč/ 1 osoba

Překladatelka……………………………………………..   170.- Kč/1 osoba

Řidič (ubytování vč. snídaně)…………………………….     55.- Kč/1. osoba
Celková částka ………………………………………….. 2  205.-  Kč/ 1 osoba
Celk. částka je počítána při účastni 17. osob. Bude-li  počet účastníků vyšší pak bude celk. částka o něco nižší.
(oběd a večeři je možné dokoupit přímo na místě 10,- Euro/oběd; 10,- Euro/ večeře)
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Závazná  přihláška
Přihlašuji se  na dvoudenní, vzdělávací  akci do Vídně pořádanou ČSO:
Termín konání akce: 20. – 21. 4. 2012
Jméno a příjmení …………………………………………………..titul:…………………..
Členské číslo…………………
Kontaktní adresa ( pracoviště)..…...……………………………………….............................
………………………………………………………..…………………………………….........
Kontaktní adresa bydliště……………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………..

Telefon :  Do zaměstnání:…………………………… 
                                 Mobil:……………………………

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

 (číslo účtu a platba bude ještě upřesněna dle počtu účastníků)

Přihlášky zasílejte do 20.2.2012 na :

 e-mail: ortoptikaviden@seznam.cz                               nebo na kontaktní adresu: 
                                                                                            Mgr.Martina HAMPLOVÁ 

                                                                                                    Ortoptika-MEDICON a.s.

                                                                                                    Pacovská 31

                                                                                                    140 46, Praha-4
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