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Organizátor, odborný garant:                           Organizujúca spoločnosť: 
Slovenská spoločnosť chirurgie ruky                         TAL Synergy, s.r.o. 
Doc. MUDr. Silvia Vajcziková, PhD.                             Podlavická cesta 27,974 09 B. Bystrica 

                 IČO: 48212989, DIČ: 212011483 
                                                                                                                                               

 

Vás pozývajú na 
 

XVI. SLOVENSKÝ KONGRES CHIRURGIE RUKY 
S MEDZINÁRODNOU ÚČASŤOU 

7. - 8. október 2021, hotel Partizán, Tále 
 

Cieľová skupina:  Chirurgia, chirurgia ruky, plastická chirurgia, úrazová chirurgia, ortopédia 
 

Lekári - TÉMY: 
 

• Úrazy distálneho rádia a karpu 
• Liečba ochorení  šľachového aparátu ruky 
• Úžinové syndrómy ruky a hornej končatiny 
• Varia 

 
Registračný poplatok: 20 €                                     Príspevok na občerstvenie: 15€ 

 

 
Sesterská sekcia - TÉMY: 

 
• Ošetrovateľská starostlivosť úrazov ruky a hornej končatiny 
• Moderné trendy ošetrovateľskej starostlivosti úrazov ruky a hornej končatiny 
• Poúrazová rehabilitácia úrazov ruky a hornej končatiny 
• Moderné trendy v rehabilitačnej starostlivosti 
 

Registračný poplatok: 10 €                                 Príspevok na občerstvenie: 10 € 
 
 

Prezident kongresu:   Doc. MUDr. Silvia Vajcziková, PhD. 
Tajomník kongresu:   MUDr. Drahomír Palenčár, PhD. 
Organizačný a vedecký výbor: MUDr. Jaroslav Cigaňák, PhD., MUDr. Mária Gašparová 

MUDr. Slavomír Kovalčík 
 

 
Organizačné zabezpečenie kongresu: Dana Figuliová, dana.figuliova@gmail.com, +421 903 548 151 

mailto:dana.figuliova@gmail.com


                                                                                                                                                                                             

 

XVI. SLOVENSKÝ KONGRES CHIRURGIE RUKY S MEDZINÁRODNOU ÚČASŤOU 

7. - 8. október 2021, hotel Partizán, Tále 
 
 

Prihláška vystavovateľa a objednávka služieb 
Spoločnosť: ................................................................................................ 
Adresa: ...................................................................................................... 
IČO:  ............................................  DIČ:  ...................................................... 
Kontaktná osoba: ..................................................................................... 
Telefón: .................................................................................................... 
E-mail: ..................................................................................................... 
 
Menný zoznam obchodných reprezentantov: 
.............................................................................................................................................................. ..... 
................................................................................................................................................................... 
 
• GENERÁLNY PARTNER .................................................. suma dohodou 
 
- výstavná plocha do 12 m2 
- reklama v kongresových materiáloch – A5 
- firemné logo v programe 
- vstupenky pre reprezentantov spoločnosti v počte 6 ks 
- iné objednané služby................................................................... 
 
• HLAVNÝ PARTNER ....................................................... suma dohodou 
- výstavná plocha do 10 m2 
- reklama v kongresových materiáloch – A6 
- firemné logo v programe 
- vstupenky pre reprezentantov spoločnosti v počte 6 ks 
- iné objednané služby ............................................................. 
 
• PARTNER .................................................................. 800 € 
- výstavná plocha 6 m2 
- firemné logo v programe 
- vstupenky pre reprezentantov spoločnosti v počte 2 ks 
 
• WORKSHOP ............................................................ 1000 € 
- 30 min 
- počet účastníkov ............................ 

 
................................................................. 

Pečiatka a podpis zodpovednej osoby 
 
Poznámka: 
Požadované služby prosíme označiť a objednávku odoslať do 15.7.2021 mailom alebo poštou: 
Dana Figuliová, dana.figuliova@gmail.com, +421 903 548 151 
TAL Synergy, s. r. o., Podlavická cesta 27, 974 09 Banská Bystrica 
IČO: 48212989, DIČ:2120114843 
Bank. spojenie: Tatra banka, a.s. 
IBAN: SK35 1100 0000 0029 4000 6436 
Organizátor nie je platca DPH. 
Ceny sa nemenia tým vystavovateľom, ktorí uhradili zálohy v r. 2020. 
Platba za objednané služby sa uskutoční na základe vystavenej faktúry. 
Ubytovanie rezervujeme v hoteli Partizán len tým účastníkom, ktorí vyplnia priložený formulár 
Odoslaním vyplneného formulára dávate súhlas organizujúcej spoločnosti so spracovaním a uchovaním osobných údajov uvedených vo formulári v súlade so zákonom č. 18/2018 Z. z. o 
ochrane osobných údajov. Súhlas je daný na dobu neurčitú a je možné ho kedykoľvek písomne odvolať zaslaním žiadosti  na e-mailovú adresu dana.figuliova@gmail.com 
 

mailto:dana.figuliova@gmail.com
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   Objednávka        
 

 
Dodávateľ: 

Hotel Partizán s.r.o. 

Bystrá 108, Tále 

97765 Brezno 

Bankové spojenie: SK 1409 000 000 000 302 290 648 

IČO: 36045543 

DIČ: SK2020084671 

Odberateľ: 

 

....................................................................... 

....................................................................... 

 

 

 

Spôsob platby:  Zálohovú faktúru a konečnú faktúru vystaviť na: 

................................................................. 

obchodný názov/meno:............................ 

 

adresa:....................................................... 

 

IČ DPH:...................................................... 

ICO:............................................................ 

DIC:............................................................. 

Čislo účtu:................................................... 

Termín pobytu:  

Meno   ID  

 

D/J/b

alk.   B/J/   B/S/   D/S/balk.  

 

A   M  6.10.2021 7.10.2021 

 Iné 

napr.: 

s balk., 

príst., 

alebo  

sám  

 

Pozn./

č.i.  

 

    

 

        

 

  

 

  

 

        

 

    

  

    

 

  

 

          

   

  

 Vysvetlivky:  

          
 A   apartmán pre 2 osoby      219,00 €  

      
 M   mezonet pre 4 osoby      336,00 €  

      
 B/J/   dvojlôžková izba, sever s balkónom      169,00 €  

      
 D/S/J/balk.   Dvojlôžková deluxe  izba, sever/juh      198,00 €  

      
 B/S/   dvojlôžková izba, sever bez balk.      169,00 €  

       

Pri obsadení izby o – 1 osobu sa cena poníži o -12,-€/raňajky 

Z uvedených cien Vám bude poskytnutá zľava 10%. 

 

Pre garanciu pobytu Vás prosíme vybrať jednu z možností: 

 
1. Zaslanie údajov k.karty ( meno držiteľa, typ karty, číslo karty a platnosť ). 

2. Zaslanie fakturačných údajov a následné vystavenie 100% zálohovej faktúry, ktorú požadujeme uhradiť do termínu splatnosti. 

3. Zaslanie zálohy z ID účtu vo výške 50% z pobytu s možnosťou doplatku na mieste a vystavenia účtu na súkromnú osobu. 

4. Zaslanie objednávky spoločnosti na hlav.papieri so špecifikáciou pobytu + pečiatkou a podpisom opr.osoby, bez zálohy so splatnosťou 

faktúry do 7 pracovných dní. 

Stornopodmienky: 

- od 14 do 7 dní pred dohodnutým termínom 50% z celkovej sumy rezervovaných služieb, 
- od 7 do dňa nástupu na pobyt 100% z celkovej sumy rezervovaných služieb, 
- pri predčasnom odchode alebo nenahlásenom odchode z pobytu si hotel účtuje 100% z potvrdeného 

zostávajúceho  pobytu 

 

 

Za dodávateľa:     Hotel Partizán s.r.o., Bystrá 108 Tále, 97765, Brezno 

 

Za odberateľa:    .................................................................... 

 

Podpis oprávnenej osoby  .....................................         Pečiatka .......................................................... 

 


