
OBRAZAC ZA PRIJAVU I REZERVACIJU HOTELSKOG SMJEŠTAJA

Prezime .........................................................................Ime.............................................................. Titula............................................................

Ustanova i adresa...................................................................................................................................................................................................

Adresa za slanje pošte..........................................................................................................................................................................................

Grad i poštanski broj..............................................................................................................................................................................................

Osoba u pratnji (ime i prezime)..........................................................................................................................................................................

Telefon............................................................................................. Mobitel.............................................................................................................

e-mail..................................................................................................... OIB.............................................................................................................

KOTIZACIJA

Vodice, Hotel Olympia / 16. - 19. svibnja 2O19.

8. HRVATSKI KONGRES  
GINEKOLOGA I OPSTETRIČARA
s međunarodnim sudjelovanjem

Molimo ispunite prijavni obrazac u potpunosti i pošaljite ga na sljedeću adresu ili email:
BTravel d.o.o., Maksimirska 112a, 1OOOO Zagreb

Tel. +385 1 6666 855
Kontakt osoba: Iva Šimunić; e-mail: iva.simunic@btravel.pro

http://btravel.pro/hr/kongresi/2019/hdgo
PRIJAVE MOGUĆE I PUTEM WEB STRANICE http://btravel.pro/hr/kongresi/2019/hdgo

do 22.3.2O19. od 22.3.2O19. na licu mjesta

❏ Sudionici  1.6OO,00 kn 1.9OO,00 kn 2.2OO,00 kn

❏ Specijalizanti 1.0OO,00 kn 1.2OO,00 kn 1.4OO,00 kn

❏ Sponzorsko osoblje 1.0OO,00 kn 1.2OO,00 kn 1.4OO,00 kn

❏ Osobe u pratnji 9OO,00 kn 1.0OO,00 kn 1.1OO,00 kn

❏ Umirovljenici 6OO,00 kn 7OO,00 kn 7OO,00 kn

MOLIMO OZNAČITE IZABRANU KATEGORIJU 

Kotizacija za sudionike, specijalizante, sponzore i umirovljenike uključuje: pristup predavanjima i izložbenom prostoru, 
kongresne materijale, kavu i osvježenje, ručkove 17. i 18. 5.2O19., piće dobrodošlice, kongresnu večeru, bodove prema 
Pravilniku povjerenstva za trajno usavršavanje Hrvatske liječničke komore.

Kotizacija za osobe u pratnji uključuje: ručkove 17. i 18. 5.2O19., piće dobrodošlice i kongresnu večeru.

Povrat uplaćene kotizacije moguć je za otkazivanje sudjelovanja do 29. ožujka 2O19., a uplaćeni iznos bit će umanjen za 
3O % od iznosa te administrativne troškove. Povrat je moguć samo na temelju pismenog zahtjeva Organizatoru. Povrat 
sredstava bit će izvršen nakon završetka kongresa. Kotizacija neće biti vraćena ukoliko otkaz sudjelovanja nastupi nakon 
29. ožujka 2O19.



HOTELSKI SMJEŠTAJ
HOTEL jednokrevetna soba dvokrevetna soba

OLYMPIA SKY ****+  940,00 kn / 127,0O € 685,OO kn / 92,50 €

OLYMPIA**** 720,00 kn / 97,00 € 495,00 kn / 67,00 €

Navedene cijene su po osobi i noćenju na bazi polupansiona. 

Prvi izbor hotel.........................................................................................................................................................................................................

Drugi izbor hotel......................................................................................................................................................................................................

Osoba s kojom ćete dijeliti sobu ako ste izabrali dvokrevetnu sobu........................................................................................................

Datum dolaska........................................................................................................................................................................................................

Datum odlaska........................................................................................................................................................................................................

Ukupno noćenja......................................................................................................................................................................................................

VAŽNO: Nakon zaprimljenog ispunjenog obrasca obavijestit ćemo Vas ima li slobodnih kapaciteta prema Vašem prvom 
izboru. Po primitku naše obavijesti i ponude za plaćanje ljubazno Vas molimo da uplatite naznačeni iznos. Nakon prim-
itka potvrde o uplati rezervacija smještaja je potvrđena. Plaćanje ostalih troškova: mini bar, telefon, itd. vrši se direktno 
na recepciji hotela.

OTKAZIVANJE SMJEŠTAJA
Svi otkazi bit će obračunati prema uvjetima otkazivanja izabranog hotela. 
NAPOMENA: Ljubazno Vas molimo da uplatite puni iznos troškova boravka u hotelu do datuma naznačenog na ponudi 
za plaćanje, u suprotnom će rezervacija biti otkazana.

KUNSKE UPLATE
Molimo platite u korist BTravel d.o.o., Erste&Steiermarkische Bank d.d., Jadranski trg 3a, 51000 Rijeka 
IBAN: HR8024020061100777480 / Obavezno navesti ime sudionika na uplatnicu.  
Uplatitelj mora pokriti sve bankovne troškove ili će mu isti biti naplaćeni na licu mjesta u stvarnom iznosu + PDV

DEVIZNE UPLATE
Molimo platite u korist BTravel d.o.o., Erste&Steiermarkische Bank d.d., Jadranski trg 3a, 51000 Rijeka 
IBAN: HR8024020061100777480 / SWIFT: ESBCHR22

Svrha plaćanja: HDGO2O19 
• Za fizičke osobe: Navedite ime sudionika na uplatnicu 
• Za pravne osobe: Navedite naziv ustanove koja plaća troškove i ime sudionika

Ustanova / ime i prezime.....................................................................................................................................................................................

Adresa .......................................................................................................................................................................................................................

OIB ustanove............................................................................................................................................................................................................

Potpis..........................................................................................................................................................................................................................

Datum........................................................................................................................................................................................................................

Molimo ispunite prijavni obrazac u potpunosti i pošaljite ga na sljedeću adresu ili email:
BTravel d.o.o., Maksimirska 112a, 1OOOO Zagreb

Tel. +385 1 6666 855
Kontakt osoba: Iva Šimunić; e-mail: iva.simunic@btravel.pro

http://btravel.pro/hr/kongresi/2019/hdgo
PRIJAVE MOGUĆE I PUTEM WEB STRANICE http://btravel.pro/hr/kongresi/2019/hdgo


