di/\gnostics

www.diagnostics.hu

1161 Budapest Kossuth Lajos utca 83.

Adészam: 12959509-2-42 Jelentkezési hataridé:

2025. marcius 7.
Ugyintéz8: Szanténé Varga Andrea
(+36 30 237-1222, vargaa@diagnostics.hu)

JELENTKEZESI LAP
A XXIII. SZIGETELESDIAGNOSZTIKAI KONFERENCIARA

Thermal Hotel Visegrad **** 2025. aprilis 2 - 4.

A cég neve, pontos szamlazasi cime, ad0SZAMA): ....c...ciiiiiiiiiiiiiiiiiiccerrrrre e e s ennsseeees

Az ligyintézéssel megbizott neve, telefonszama, alairasa (amellyel elfogadja az adatkezelési

tdjékoztatoban fOglaltakat): .......cccccieiiiiiieieiieeeeierrrreeeeeeeteeeeeeenesnnssssssseseseeeeeeeeeeessnsnssnnssssssssnssssees

A visszaigazoldast az alabbi e-mail cimre KEri: ........cccceiiiiiiiiiiiiiiiiecccccr e s ssseseees

A jelentkezbk a jelentkezési lap kitoltésével és aldirasukkal elfogadjak az e dokumentumban
részletezett jelentkezési feltételeket, valamint az adatkezelési tajékoztatéban foglaltakat.

A jelentkezési lap aldirasa nélkiil a részvétel nem lehetséges.

Szobatars megadasa nélkiili kétagyas jelentkezést egyagyas aron igazolunk vissza.

Részvételi dij csomagok, szallas nélkiil:

Teljes konferencia  138.000 Ft + Afa/f6 (étkezéstartalom: 105.000 Ft + Afa/fé)
Kétnapos részvétel 96.000 Ft + Afa/f6 (étkezéstartalom: 63.000 Ft + Afa/f&)
Egynapos részvétel 81.000 Ft+ Afa/f6  (étkezéstartalom: 48.000 Ft + Afa/fé)

Szallas: 1 dgyas szobaban 2 agyas szobaban
2 éjszaka 120.000 Ft + Afa/f6 76.000 Ft + Afa/f6
1 éjszaka 60.000 Ft + Afa/f6 38.000 Ft + Afa/f6
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Jelentkezés a XXIII. SZIGETELESDIAGNOSZTIKAI KONFERENCIARA

Mit tartalmaznak a felsorolt arak:

Jelentkezés szallas igénybevételével

- 1 éjszakas jelentkezés esetén az 1 éjszakai szallds és 1 reggelin felll a rendezvény szolgdltatasainak
(konferencia, kdvésziinet, tovabbi étkezések) teljes korl igénybevételére jogosit a kivalasztott 2 napon.

- 2 éjszakas jelentkezés esetén a 2 éjszakai szallds és 2 reggelin felliil a rendezvény szolgdltatasainak
(konferencia, kavésziinet, tovabbi étkezések) teljes korl igénybevételére jogosit valamennyi napon.

Az érkezési napon 14 6ratdl lehet a szobat elfoglalni és a tavozdsi napon a szobdbdl 10 6raig ki kell
jelentkezni, ettdl fliggetlenil a konferencian egész nap szamitunk a szives részvételiikre.

Jelentkezés szallas igénybevétele nélkiil
A szallas és a reggeli kivételével a rendezvény szolgaltatasainak (konferencia, kavésziinet, tovabbi étkezések)
teljes kord igénybevételére jogosit a kivalasztott napon.

Jelentkezés kétagyas elhelyezéssel

Ennél a jelentkezési formdanal két kolléga jelentkezését varjuk, akik egy szobdban kivannak aludni. Kérjiik
megértésiiket, hogy mivel nem tehetlink két idegent egy szobaba, kétdgyas jelentkezést csak lgy tudunk
elfogadni, ha a jelentkezési lapon feltlintetik a szobatdrs nevét is. Ellenkez6 esetben egydgyas aron tudjuk
csak visszaigazolni a jelentkezést.

A jelentkezés feltételei:

A részvételi dijat a rendezvényt kévetden szamldzzuk. A szdmldn szerepld 6sszeget a szdmla beérkezését
kévetd 8 napon beliil kérjiik dtutalni a Diagnostics Kft. szamldjdra.

Kétbérmentes lemondadsi hatdridé: 2025. mdrcius 7 péntek 24:00 ora. A Jelentkez6 ezen id6pontig tudja
fizetési kételezettség nélkiil lemondani a rendezvényen valo részvételét.

Ezen idbpontot kévetéen a rendezvényen térténd részvétel lemonddsa esetén Jelentkez6 a teljes dijat
kételes lemonddsi kétbérként megfizetni.

A rendezvény szervezbje lemonddst kizardlag irdsban fogad el, az e-mail utjan térténd kommunikdciot
irdsbeli formdnak ismeri el. A lemonddst a vargaa@diagnostics.hu e-mail cimre kell elkiildeni.
A lemondds akkor mentesit a fizetési kételezettség aldl, amennyiben a rendezvény szervezdje dltal irdsban
visszaigazoldsra kerdil.

A jelentkez6t nem mentesiti a fizetési kotelezettsége aldl, ha a rendezvényen nem jelenik meg és nem
élt el6zetesen a kotbérmentes lemonddas lehetéségével a hataridé lejarta el6tt.

A résztvevd személye 2025. dprilis 1-éig modosithato a kétdgyas elhelyezésre vonatkozo feltételek
betartdsaval.

A Jelentkez$ a jelentkezés adatlapjanak kitoltésével, alairasaval és elektronikus Uton torténd elkiildésével a
fent részletezett feltételeket és az alabbi adatkezelési tajékoztatot kifejezetten elfogadja.
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Adatkezelési tajékoztato

A szigetelésdiagnosztikai konferencidra vald jelentkezéssel On kifejezett hozzajaruldsat adja ahhoz, hogy a
Diagnostics Kft. visszavonasig tarolja, felhaszndlja és kezelje személyes adatait (mint pl: név, cim, email,
telefonszam, stb...) a konferencidval kapcsolatban (a GDPR-nak megfelel6en), amelyeket természetesen harmadik
fél szdmara nem szolgaltat ki. Ezzel egyiitt a fent emlitett csatorndkon tovabbi informacidkkal lathatja el Ont a
jovében a konferenciaval kapcsolatban.

Tovabba On hozzajarul, hogy a konferencia ideje alatt kép, vided- és/vagy hangfelvétel késziiljon Onrél,
melyeket a Diagnostics Kft. tarol, felhasznal, kezel és sajat internetes fellletén nyilvdnossdgra hoz, amelyek
forrdsanyagat harmadik fél szdmdra szintén nem szolgdltatja ki.

Amennyiben On el8adé a konferencian, jelentkezésével tovabbi hozzajaruldsat adja ahhoz, hogy a Diagnostics Kft.
nyomtatott és digitdlis formaban terjessze a konferencia tervezett és végleges programjat, amely tartalmazhatja
az On nevét, cége nevét, el6addsanak cimét, rovid 6sszefoglaldjat, képi-, vided- és hanganyagat.

Ezuton tajékoztatjuk, hogy a hozzajaruldsait barmikor visszavonhatja. Adatvédelemmel kapcsolatos megkeresését
szivesen fogadjuk az adatvedelem@diagnostics.hu email cimen. Az EU altaldnos adatvédelmi rendelettel
kapcsolatban tajékozodhat a https://www.privacy-regulation.eu/hu/ weboldalon.
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Jelentkezés a XXIII. SZIGETELESDIAGNOSZTIKAI KONFERENCIARA

A jelentkezé neve

Alairasa

Beosztasa

E-mail cime

Szobatars *

Vdlasztott szolgaltatas

Preferalt forum (szekcid)

Sze Cs P
Konferencia étkezéssel D D D
Ejszaka 1 4gyas szobaban D D

Transzformatorok, D
generatorok, megszakitok

Ej 4 < Kabeldi tik

Ejszaka 2 4gyas szobdban | | | | abeldiagnosztika ]
Sze Cs P

Konferencia étkezéssel D D D Transzformitorok, B

Ejszaka 1 4gyas szobaban D D

generatorok, megszakitok

, , , Kabeldi tik

Ejszaka 2 dgyas szobaban | | [ | abeldiaghosziika [
Sze Cs P

Konferencia étkezéssel D D D Transzformétorok, H

Ejszaka 1 4gyas szobaban D D

generatorok, megszakitok

. . 8 Kabeldi tik

Ejszaka 2 4gyas szobdban | | | | abeldiagnosztia [
Sze Cs P

Konferencia étkezéssel | | [ | [ | Transzformétorok, 0

Ejszaka 1 4gyas szobaban D D
Ejszaka 2 4gyas szobdban | | | |

generatorok, megszakitok

Kabeldiagnosztika |:|

* 2 dgyas szoba vélasztasa esetén a szobatdars nevének megadasa kotelez8. Szobatars nélkili jelentkezést egyagyas aron igazolunk vissza.

A jelentkezési lap alairdsa nélkil a részvétel nem lehetséges.
A jelentkezd az aldiradsaval elfogadja az adatkezelési tajékoztatdban foglaltakat és a jelentkezés feltételeit.

PH

Cégszerdi alairas
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