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Παρακαλούμε όπως συμπληρώσετε το Δελτίο Κράτησης Διαμονής με πεζοκεφαλαίους χαρακτήρες και 
αποστείλετε με φαξ ή e-mail προς την Εταιρεία Διοργάνωσης του συνεδρίου: Everest Travel & 
Congresses, Τηλ.: 210 3249242-εσωτ. 2225, Φαξ: 210 3242395, e-mail κρατήσεων διαμονών: 
mmalakate@everesttravel.gr,   
 

ΑΤΟΜΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΣΥΝΕΔΡΟΥ (υποχρεωτικά πεδία) 

Επώνυμο: 

Όνομα: 

Διεύθυνση Αλληλογραφίας:                                                                                   

Πόλη: Τ.Κ.: 

Κινητό Τηλ.: e-mail: 

 

 

 Πακέτο Συμμετοχής Α: 

Περιλαμβάνει: 

Συνολικό κόστος         380€ 
 

 Πακέτο Συμμετοχής Β: 

Περιλαμβάνει: 

Συνολικό κόστος         440€ 

ΔΙΑΜΟΝΗ 

Εγγραφή στο Συνέδριο 

Διαμονή σε μονόκλινο δωμάτιο στο ξενοδοχείο Amalia για 2 διαν/σεις 
(Άφιξη 1 Απριλίου – Αναχώρηση 3 Απριλίου) 

Επισιτιστικά  
(Δείπνο 1 Απριλίου & Δείπνο 2 Απριλίου) 

Εγγραφή στο Συνέδριο 

Διαμονή σε μονόκλινο δωμάτιο στο ξενοδοχείο Nafplia Palace για 2 διαν/σεις 
(Άφιξη 1 Απριλίου – Αναχώρηση 3 Απριλίου) 

Επισιτιστικά  
(Δείπνο 1 Απριλίου & Δείπνο 2 Απριλίου) 

          ΔΕΛΤΙΟ ΚΡΑΤΗΣΗΣ ΔΙΑΜΟΝΗΣ 
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 Σημείωση:  
 
 Ελάχιστος αριθμός διανυκτερεύσεων: Δύο (2) νύχτες για τη συνεδριακή περίοδο 1-3/04/2016. Το 

κόστος πακέτου διανυκτερεύσεων δεν διαφοροποιείται σε περίπτωση μείωσης των διανυκτερεύσεων.  

 Ελάχιστα δείπνα: Δύο (2) δείπνα στις 01/04/2016 και στις 02/04/2016 αντίστοιχα  

 Οι ανωτέρω τιμές συμπεριλαμβάνουν τον ισχύοντα ΦΠΑ και σε περίπτωση αλλαγής του, θα υποστεί 
αλλαγή και το κόστος πακέτου.  

 
 Το παρόν δελτίο ισχύει για μεμονωμένες κρατήσεις διαμονής (ιδιώτες ή εταιρείες για κάτω από 5 

δωμάτια). Για κρατήσεις γκρουπ παρακαλούμε επικοινωνήστε με την εταιρεία διοργάνωσης του 
συνεδρίου. 

 Το κατάλληλα συμπληρωμένο Δελτίο Κράτησης Διαμονής θα πρέπει να αποστέλλεται στο Everest 
Travel & Congresses μέσω email στο mmalakate@everesttravel.gr (Υπ’ όψιν Μαριάνας Μαλακατέ), ή 
μέσω fax στο 210-3242395. 

 Η επιβεβαίωση της κράτησης προϋποθέτει την εξόφληση του συνολικού κόστους διαμονής.  
 Εντός τριών (3) εργάσιμων ημερών από την εξόφληση του συνολικού κόστους διαμονής θα σας 

αποσταλεί επιστολή επιβεβαίωσης της κράτησής σας. Οι επιβεβαιώσεις διαμονής θα 
πραγματοποιούνται με σειρά προτεραιότητας. Σε περίπτωση που δεν λάβετε την παραπάνω 
επιβεβαίωση παρακαλείσθε να επικοινωνήσετε με το Everest Travel & Congresses. 

 Το Everest Travel & Congresses διατηρεί το δικαίωμα να μεταφέρει την κράτηση δωματίου σε 
διαφορετικό ξενοδοχείο, σε περίπτωση που δεν υπάρχουν διαθέσιμα δωμάτια στο ξενοδοχείο 
επιλογής, με τη σύμφωνη γνώμη του συμμετέχοντα. 

 

Η εξόφληση του κόστους διαμονής μπορεί να γίνει με μετρητά ή μέσω πιστωτικής κάρτας. Προσωπικές 
επιταγές δεν γίνονται δεκτές.  

 
ΠΛΗΡΩΜΗ ΜΕ ΜΕΤΡΗΤΑ 
Ειδικά στην περίπτωση που επιθυμείτε η πληρωμή της διαμονής σας να γίνει με μετρητά, θα μπορείτε να 
επισκέπτεστε τα γραφεία της εταιρείας διοργάνωσης του συνεδρίου ή να καταθέσετε το ποσό του 
δικαιώματος συμμετοχής στον παρακάτω τραπεζικό λογαριασμό: 
 
Τράπεζα: ALPHA BANK 
Αριθμός Λογαριασμού: 105 00 200 2018 905 
IBAN: GR6201401050105002002018905 
Δικαιούχος: ΕΒΕΡΕΣΤ ΜΑΛΑΚΑΤΕΣ & ΣΙΑ ΟΕ 
 
Παρακαλούμε όπως αναφέρετε το ονοματεπώνυμο του συνέδρου ή της εταιρείας στην αιτιολογία 
κατάθεσης. 
 
Αντίγραφο του αποδεικτικού κατάθεσης θα πρέπει να επισυνάπτεται στον παρόν δελτίο εγγραφής. 
 
 
 
 
 
 

ΤΡΟΠΟΣ ΠΛΗΡΩΜΗΣ 
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ΠΛΗΡΩΜΗ ΜΕΣΩ ΠΙΣΤΩΤΙΚΗΣ ΚΑΡΤΑΣ 
 

Παρακαλούμε επιλέξτε: VISA      MASTERCARD     AMEX     DINERS    

Αριθμός κάρτας:  

Ημερομηνία λήξης: 

Τριψήφιος κωδικός: 

(αναγράφεται στην πίσω όψη της 
κάρτας) 

Ονοματεπώνυμο κατόχου: 

(όπως αναγράφεται στην κάρτα) 

Κινητό τηλέφωνο κατόχου: 

Στοιχεία τράπεζας έκδοσης της κάρτας: 

Παρακαλώ όπως χρεώσετε την προαναφερθείσα πιστωτική μου κάρτα με το συνολικό ποσό των 
...................€ 

Υπογραφή κατόχου: 

(απαιτείται χειρόγραφη υπογραφή) 

 

ΤΡΟΠΟΣ ΤΙΜΟΛΟΓΗΣΗΣ   

Παρακαλούμε επιλέξτε αν θέλετε να εκδοθεί: Απόδειξη*   Τιμολόγιο**   

Σε περίπτωση που επιθυμείτε την έκδοση τιμολογίου, παρακαλούμε συμπληρώστε τα παρακάτω 
πεδία: 

Όνομα προσώπου  / Επωνυμία Εταιρείας : 

Επάγγελμα / Τομέας δραστηριοποίησης: 

Διεύθυνση: 

Πόλη: Τ.Κ.: 

e-mail: 

Α.Φ.Μ.: Δ.Ο.Υ: 

*   Σε περίπτωση που δεν επιλέξετε ένα από τα δύο, εκδίδεται αυτομάτως απόδειξη. 
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 Ακυρώσεις διαμονής έως τις  29/02/2016 θα γίνονται δεκτές χωρίς επιβάρυνση. 
 Σε περίπτωση ακύρωσης διαμονής από  01/03/2016 έως 15/03/2016 παρακρατείται το κόστος 

μιας (1) διανυκτέρευσης. 
 Σε περίπτωση ακύρωσης διαμονής μετά τις 16/03/2016 παρακρατείται το 100% του 

καταβληθέντος ποσού. 
 Τυχόν επιστροφές χρημάτων που θα προκύψουν λόγω αλλαγής κράτησης/ακυρώσεων κλπ, θα 

πραγματοποιηθούν δύο μήνες μετά την ολοκλήρωση του Συνεδρίου. 

Σας ενημερώνουμε ότι τα δεδομένα προσωπικού χαρακτήρα, που συλλέγονται από το παρόν Δελτίο 
Κράτησης Διαμονής, χρησιμοποιούνται αποκλειστικά για την εκπλήρωση των σκοπών της εγγραφής 
σας στο Συνέδριο. Σε καμία περίπτωση δεν πωλούνται, ενοικιάζονται ή καθ’ οιονδήποτε τρόπο 
διαβιβάζονται ή / και κοινοποιούνται σε τρίτους, η δε επεξεργασία και διαχείρισή τους υπόκειται στις 
σχετικές διατάξεις της ελληνικής νομοθεσίας και του ευρωπαϊκού δικαίου για την προστασία του ατόμου 
και την προστασία δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα.  
 
Αποδέχομαι τη συλλογή και επεξεργασία των προσωπικών μου δεδομένων από την εταιρεία Everest 
Travel & Congresses,  για την αποστολή ενημερωτικού υλικού (newsletter) σχετικά με τη διεξαγωγή 
συνεδρίων παρεμφερούς θεματολογίας, καθώς και προωθητικών και διαφημιστικών ηλεκτρονικών 
μηνυμάτων (e-mails) στα πλαίσια της διαφημιστικής στρατηγικής της.    

Δηλώνω ότι έχω λάβει γνώση της διαδικασίας εγγραφής στο 9ο Συνέδριο Παιδιατρικής καθώς και των 
όρων που ισχύουν για την ακύρωση της εγγραφής και την αντικατάσταση ονομάτων, τους οποίους και 
αποδέχομαι χωρίς καμία επιφύλαξη. 
 
 
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ: _____/________/________      ΥΠΟΓΡΑΦΗ: _________________________________ 
 (απαιτείται χειρόγραφη υπογραφή) 
 
 

 

 ΑΚΥΡΩΣΕΙΣ ΔΙΑΜΟΝΩΝ 


