Приложение № 1 к информационному письму

Международный Научный Конгресс

«Нелекарственные технологии восстановительной медицины»

Греция, г. Лутраки, де-люкс отель «Poseidon Resort»

29 апреля — 06 мая 2007 г.

Стоимость Участия в Конгрессе:

	Размещения
	1-о местное Bungalow Standart (*)
	2-х местное

Bungalow Standart (*)
	1-о местное
Bungalow Superior
	2-х местное

Bungalow Superior

	Стоимость
	2167 €
	1882 €
	2407 €
	2051 €


* при выборе стандартного размещения просим учесть, что номера неновированы. 

В стоимость входит:

- проживание с размещением согласно выбранной категории номера — 7 ночей;

- питание:

· завтраки 30.04.07 — 06.05.07;

· обеды 29.04.07 (шведский стол), 30.05.07-01.05.07 (бизнес);

· ужины 02.05.07-04.05.07 (шведский стол), 29.05.07 («Греческая ночь»), 30.05.07 («Гала ужин»), 01.05.07 («Таверна»), 05.05.07 («Fish and Grill»);

- трансфер аэропорт-отель-аэропорт;

- трансферы по программе;

- регистрационный сбор участника Конгресса;

- участие во всех мероприятиях Конгресса и обеспечение материалами Конгресса;

- кофе-брейки (в дни пленарных заседаний);

- услуги перевода и синхронного перевода;

- раздаточные материалы участника Конгресса;

- опубликование тезисов доклада либо научной работы участника Конгресса (не рекламного содержания) в объеме согласно Приложению №1 к Информационному письму;

- страховка;

- визовая поддержка;

- авиаперелет по маршруту Москва-Афины-Москва эконом-класс.

Дополнительно оплачиваются:

- авиаперелет по маршруту Москва-Афины-Москва бизнесс-класс;

- проживание категории «Luxe».
- экскурсионная программа в Афинах;

- экскурсионная программа в Олимпии;

- экскурсионная программа в Коринфском регионе;

- круиз по Сароническим островам.
Для оформления поездки необходимо не позднее 01.04.07 в оргкомитет Конгресса по адресу121069, Москва, ул. Борисоглебский переулок, д. 9, оф. 206 предоставить:

· анкету установленного образца с личной подписью участника (Приложение №2);

· загранпаспорт (дата окончания действия паспорта не раньше, чем 07.12.2007) с подписью участника;

· Ответственное заявление (Приложение №3) о том, что участник, въезжающий в Грецию, должен иметь при себе минимальную сумму, эквивалентную 50 евро на каждый день пребывания в стране;
· 2 цветных фотографии 3 х 4  на светлом фоне, не старше 3 лет;

· копия всех заполненных страниц внутреннего паспорта; 

· справка с места работы на фирменном бланке с  указанием адреса и телефонов организации, должности, с какого времени участник ее занимает и фактического дохода с подписью руководителя и «живой» печатью;

· участники, получившие  новые  загранпаспорта предоставляют ксерокопии старого загранпаспорта  с визами; 

· копию платежного поручения об оплате участия.

Правила оформления тезисов:

1. Тезисы, объемом не более 3000 знаков (не более 25 строк), а также резюме тезисов, объемом не более 500 знаков, принимаются только в электронной форме по электронной почте: mksirius@rncvmik.ru, либо на дискетах или CD-дисках на русском и английском языках. 
Не направлять тезисы по факсу!

2. Тезисы, объемом более 3000 знаков могут быть опубликованы за дополнительную плату — 3 у.е. за 100  дополнительных знаков. 

3. Название тезисов должно быть написано ЗАГЛАВНЫМИ буквами с выравниванием по центру.
4. Названием файла должна быть фамилия первого автора на русском языке.
5. Фамилии авторов выделить курсивом с выравниванием по центру.
6. Адрес электронной почты и номер телефона/факса для общения с автором указываются в скобках  после фамилий авторов.
7. Название организации и город указываются с новой строки и выделяются курсивом.
8. Набор в редакторе Microsoft Word.
9. Шрифт: Times New Roman, размер шрифта — 10, межстрочный интервал — одинарный.
10. Поля: по 2 см сверху, слева и справа.
11. Графики, таблицы, подзаголовки не принимаются.
12. Стандартные сокращения: могут использоваться, должны быть расшифрованы. Сокращения в заголовок не включаются.
13. Фамилия одного и того же автора может быть первой не более чем в одних тезисах. Участие в качестве соавтора в других тезисах не ограничено.
14. Авторы несут ответственность за содержание и форму представления своих тезисов.
15. Для публикации тезисов без участия в Конгрессе необходимо уплатить взнос за их публикацию.
	Форма участия
	до 01.04.07
	до 10.04.07

	Участник Конгресса
	бесплатно
	бесплатно

	Публикация тезисов без участия в Конгрессе
	80 у.е.
	100 у.е.


1 у.е. приравнивается к одному евро, но не менее 34 руб.

Внимание! Оплату производить только на основании счета.

ТЕЗИСЫ ПРИНИМАЮТСЯ ДО 10 АПРЕЛЯ 2007 ГОДА 

ТЕЗИСЫ ПРИНИМАЮТСЯ И РАССМАТРИВАЮТСЯ ПРОГРАММНЫМ КОМИТЕТОМ

ПОСЛЕ ПОЛУЧЕНИЯ ПОДТВЕРЖДЕНИЯ ОБ ОПЛАТЕ РЕГИСТРАЦИОННОГО ВЗНОСА

Программный комитет оставляет за собой право отклонения тезисов и внесения в них редакционных правок

При возникновении вопросов по оплате конференции и оформлению документов просим обращаться по телефонам: +7(495)  202-6298,  771-5193,  т/ф 291-1195.  

E-mail: mksirius@rncvmik.ru или на сайте ФГУ «РНЦ ВМиК РОСЗДРАВА»   www.rncvmik.ru
Приложение № 2 к информационному письму

Международный Научный Конгресс «Нелекарственные технологии восстановительной медицины»
АНКЕТА ТУРИСТА ДЛЯ ГРЕЧЕСКОГО ПОСОЛЬСТВА:

1.  Фамилия __________________________________________________________________

2.  Фамилия при рождении ( другие )_____________________________________________

3.  Имя _______________________________________________________________________ 

4.  Пол







ЖЕНЩИНА             МУЖЧИНА            
5. Дата  рождения _____________________________________________________________

6.  Место рождения_____________________________________________________________

7.  Гражданство (Гражданство при рождении)_____________________________________

8.  Семейное положение






   (холост, не замужем)  ( женат, замужем )  ( разведен, разведена)  ( вдовец, вдова )  (другое)

9    Фамилия и имя, отчество супруга (бывшая фамилия супруга)________________________

      __________________________________________________________________________

      Дата рождения супруга_______________________________________________________

      Место рождения супруга______________________________________________________

10  Фамилия и имя матери________________________________________________________
11  Фамилия и имя отца__________________________________________________________
12  Полный домашний адрес____________________________________________________

______________________________________________________________________________

13 Телефон (домашний и контактный )____________________________________________

14 Профессия и место работы/учебы_____________________________________________

15 Адрес работы/учебы_________________________________________________________

16 Телефон работы/учебы ______________________________________________________

17  Предыдущие пребывания в странах Шенгена (Греции и др.)______________________

_______________________________________________________________________________

Я ознакомлен и согласен со следующим: любые личные данные обо мне, которые указаны в этой анкете будут переданы в соответствующие органы в странах Шенгена и, при необходимости, будут рассмотрены при дальнейшем принятии решения относительно моего заявления на получение визы. Эти данные могут быть занесены и сохранены в базе данных соответствующих органов государств Шенгена. По моей просьбе, консульское учреждение, которое рассматривает мое заявление, проинформирует меня, каким образом я должен реализовать право проверки моих личных данных, а также их изменения или удаления из базы данных. В том случае, если данные окажутся неверными, дело будет рассматриваться в соответствии с законодательством заинтересованного государства. Я заявляю, что все изложенные мной детали соответствуют моим знаниям и являются верными и полными. Мне известно, что любые заявления, не соответствующие действительности, могут повлечь за собой отказ в получении или аннуляцию уже полученного разрешения на визу, а так же может послужить поводом для привлечения меня к ответственности перед законом страны Шенгена, которая занимается моим заилением на получение визы Я обязуюсь покинуть страну до истечения срока визы. Мне известно, что получение визы является одной из предпосылок для въезда на Европейскую территорию стран Шенгена. Тот просто факт, что я получил визу, не означает того, что меня представят к получении компенсации, если я не выполню необходимые постановления Статьи 5.1 Шенгенской конвенции, и на границе мне будет отказано во въезде. Основания визы будут проверены снова при въезде на европейскую территорию стран Шенгена. 

18 Заполнено в _________________________________________________________________

Дата, подпись туриста___________________________________________________________
ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ В МЕЖДУНАРОДНОМ КОНГРЕССЕ

«Нелекарственные технологии восстановительной медицины»

Место проведения: Греция, г. Лутраки, де-люкс отель «Poseidon Resort»

Время проведения: 29 апреля – 06 мая 2007 г.

ЗАПОЛНЯЕТСЯ ПЕЧАТНЫМИ БУКВАМИ!

А. ОРГАНИЗАЦИЯ:

	1. Название организации
	Русский
	

	
	Английский
	


	2. почтовый адрес с индексом
	
	
	
	
	
	
	


	3. код города, телефон, факс
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	-
	


	4. E-mail:
	
	@
	
	.
	


B. УЧАСТНИКИ:

	1
	ФИО
	русский
	

	
	
	английский

как в ОЗП
	

	2
	Дата рождения
	
	
	.
	
	
	.
	
	
	
	

	3
	Загранпаспорт
	серия
	
	номер
	
	Кем выдан
	

	
	Дата выдачи
	
	Дата окончания
	

	4
	Ученая степень, звание
	

	5
	Должность
	

	6
	Домашний телефон
	

	7
	Мобильный телефон
	


С. РАЗМЕЩЕНИЕ В ОТЕЛЕ:

	Одноместное 

(номер Superior)
	
	Двухместное 

(номер Siperior)
	
	Одно или двух местное (Luxs)
	

	

	Одноместное Стандартное
	
	Двухместное Стандартное
	


D. АВИАБИЛЕТЫ:

	Эконом класс
	
	Бизнес класс
	


E. ЭКСКУРСИОННАЯ ПРОГРАММА В АФИНАХ:

	Да, участвую (включить в общий счет)
	
	Да,  участвую (в счет не включать)
	
	нет
	


F. ЭКСКУРСИЯ В ДРЕВНЮЮ ОЛИМПИЮ С ПОСЕЩЕНИЕМ ОЗЕРА КАИФАС:

	Да, участвую (включить в общий счет)
	
	Да,  участвую (в счет не включать)
	
	нет
	


G. КРУИЗ ПО САРОНИЧЕСКИМ ОСТРОВАМ:

	Да, участвую (включить в общий счет)
	
	Да,  участвую (в счет не включать)
	
	нет
	


H. ЭКСКУРСИЯ В ДРЕВНИЙ КОРИНФ:

	Да, участвую (включить в общий счет)
	
	Да,  участвую (в счет не включать)
	
	нет
	


I. ФОРМА ОПЛАТЫ:

	наличная
	
	безналичная
	


	Дата:
	Подпись:


121069, Москва, Борисоглебский пер., д. 9, оф. 206. т: +7(495)202-6298, 771-5193, ф: +7(495)291-1195; e-mail: mksirius@rncvmik.ru
Приложение  к информационному письму№ 3

Международный Научный Конгресс «Нелекарственные технологии восстановительной медицины»
ОТВЕТСТВЕННОЕ ЗАЯВЛЕНИЕ

Я, нижеподписавшийся, фамилия______________________________________________ 

имя_________________________________ отчество________________________________ 

дата рождения______________ номер заграничного паспорта______________________, 

выезжающий в туристическую поездку в Грецию с  _____________ по  _____________ ответственно   заявляю,  что  ознакомлен(а)   с   действующим   правилом    въезда в  Грецию,  в частности,  о  необходимости наличия  минимальной  суммы  из  расчета  50€  в сутки на каждого человека.

Москва

“___”  ____________ 2007 г.

Подпись заявляющего


                                        Подпись ответственного 

                                                                                                                          сотрудника












М.П.

