
BUDAPEST NEPHROLOGY SCHOOL 
Budapest, 2023. augusztus 28 – szeptember 2. 

Jelentkezési lap 
 
Kérjük, küldje vissza a bns@blaguss-congress.hu címre. A csillaggal jelölt mezők kitöltése kötelező. 
 

RÉSZTVEVŐ ADATAI 

 Prof.         Dr. 

Vezetéknév:* ______________________________________________________________________ 

Keresztnév:* _______________________________________________________________________ 

Munkahely:* _______________________________________________________________________ 

Város:* _________________________________________  Irányítószám:* ____________________ 

Utca, házszám:* ____________________________________________________________________ 

Email:* ____________________________________________________________________________ 

Telefonszám:* ________________________________  Orvosi pecsétszám:* ____________________ 

 

RÉSZVÉTELI DÍJ: 185.000.- Ft, tartalma: 

 Részvétel a Budapest Nephrology School előadásain 

 Ebéd és kávészünetek az előadások helyszínén 

 Részvétel a Dunai Sétahajózás programon (2023. augusztus 29-én) 

 Részvétel az Orgonakoncerten a Belvárosi Plébániatemplomban (2023. augusztus 30-án) 

A jelentkezésével tudomásul veszi a weboldalon található lemondási feltételeket és adatvédelmi 

tájékoztatást. Fizetés: számla ellenében banki átutalással 

 

OPCIONÁLIS PROGRAMOK 
18th International Wine and Health Symposium, borkóstolóval egybekötött vacsora 

(2023. augusztus 28)       35.000.- Ft / fő 

Záróvacsora (2023. szeptember 1.)     30.000.- Ft / fő 

 

SZÁMLÁZÁSI CÍM 
Cégnév:* __________________________________________________________________________ 

Számlázási cím*: ____________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________ 

Adószám*: _________________________________________________________________________ 

Kapcsolattartó*: ____________________________________________________________________ 

Email*: ____________________________________________________________________________ 

Telefonszám*: ______________________________________________________________________ 

Hozzájárulok, hogy a rendezvényen készült fotóim megjelenjenek a Magyar Vese Alapítvány 

közösségi oldalain.*                   igen                                         nem 

Hozzájárulok, hogy a következő Budapest Nephrology School szervezésével kapcsolatban email 

címemre információt küldjenek.*   igen                                         nem 

 

Dátum __________________________________  Aláírás __________________________________ 

mailto:bns@blaguss-congress.hu
https://bns-hungary.hu/registration/
https://bns-hungary.hu/data-privacy-policy/
https://bns-hungary.hu/data-privacy-policy/

