
∆ΙΕΘΝΕΣ ΣΥΝΕ∆ΡΙΟ

22 - 23 ΜΑΙΟΥ 2015, ΣΥΝΕ∆ΡΙΑΚΟ ΚΕΝΤΡΟ ΦΙΛΟΞΕΝΙΑ, ΛΕΥΚΩΣΙΑ   I   22 - 23 OF MAY 2015, FILOXENIA CONFERENCE CENTRE, NICOSIA

∆ιοργανωτής / Organizer

∆ΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ   Ι   REGISTRATION FORM

Mόνο µέσω φαξ 22674650 ή e-mail cyace@cytanet.com.cy   µέχρι την   I   Only via fax 22674650 or email cyace@cytanet.com.cy   until: 15/5/2015

Ονοµατεπώνυµο Συµµετέχοντα (όπως θα φαίνεται στο Πιστοποιητικό Εκπαίδευσης)   Ι   Participant’s Name - Surname (as it will be shown on the Certificate): 
 
Στοιχεία επικοινωνίας Συµµετέχοντα   Ι   Participant’s Correspondence Data  _________________________________________________________________________   

∆ιεύθυνση   Ι   Address:  __________________________________________________________________________________________________________________   

Αρ. τηλεφώνου  - κινητού   Ι   Telephone No - Mobile:  _____________________ Φαξ   I   Fax:   ________________________    E-mail:   ________________________   

Επάγγελµα   I   Profession:  ___________________________________________ Εργοδότης   I   Employer:   _______________________________________________ 

ΚΟΚΤΕΙΛ   Ι   COCTAIL  � ΝΑΙ   Ι   YES �           OXI   Ι   NO  ΓΕΥΜΑ    Ι   LUNCH  � ΝΑΙ   Ι   YES �           OXI   Ι   NO 

(Συµπεριλαµβάνονται στο κόστος συµµετοχής)   Ι   (Included in participation fees) 

Αριθµός Μητρώου ΣΠΟΛΜΗΚ   Ι   CYACE Registration Number:  ___________________________________________________________________________________

Υπεύθυνος για την εγγραφή   Ι   Responsible for the registration 
(σε περίπτωση εταιρείας ή δηµόσιου οργανισµού)   Ι   (in case of company or public organisation) 

Oνοµατεπώνυµο   Ι   Full Name: __________________________________________________________________________________________________________   

Αρ. τηλεφώνου - κινητού   Ι   Telephone No - Mobile:  _____________________ Φαξ    Ι   Fax:   _________________    E-mail:   ______________________________   

∆ιεύθυνση   Ι   Address:  __________________________________________________________________________________________________________________   

OΡΟΙ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ   I   PARTICIPATION TERMS
1. Θα τηρηθεί σειρά προτεραιότητας µε βάση την ηµεροµηνία εγγραφής  Ι  Priority will be given based on the registration date
2. Πληρωµή την ηµέρα του Συνεδρίου, έστω και αν δηλώσετε έγκαιρα συµµετοχή, συνεπάγεται είσπραξη αυξηµένου δικαιώµατος συµµετοχής
 Full fees will be applied if payment is made on the day of the Conference  
3. Πιστοποιητικά Παρακολουθησης θα δοθούν στο τέλος του Συνεδρίου, µόνο σε όσους θα παρευρίσκονται
 Certificate of attendance will be given to the participants upon completion, on the last day of the Conference
4. Ο ΣΠΟΛΜΗΚ διατηρεί το δικαίωµα αλλαγής στο πρόγραµµα αν αυτό επιβάλλεται από συνθήκες πέραν του ελέγχου του
 CYACE reserves the right to modify the programme if warranted by circumstances beyond its control  
5. Aκύρωση ή αλλαγή συµµετοχής πρέπει να γίνεται γραπτώς µέχρι τις 15 / 5 / 2015.  Σε περίπτωση προπληρωµής χωρίς γραπτή ακύρωση, θα γίνεται κράτηση του δικαιώµατος συµµετοχής 
 Cancellations or changes must be made in written until 15 / 5 / 2015. In case of prepayment with no written cancellation, the participation fee will be held

∆ΙΚΑΙΩΜΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ   Ι   PARTICIPATION FEES
Πληρωµές µέχρι   Ι   Payments until          8.5.2015  15.5.2015

∆ικαίωµα Συµµετοχής   Ι   Participation fees  € 100 € 120

Μέλη ΣΠΟΛΜΗΚ & ΣΑΥΚ (µε τακτοποιηµένες συνδροµές)   Ι   CYACE & CYSHA Members (with subscriptions paid) € 70 € 90
Άνεργοι & Φοιτητές / Unemployed & Students  

Άνεργοι & Φοιτητές (µέλη ΣΠΟΛΜΗΚ)   I   Unemployed & Students (members of CYACE) € 50 € 70

ΤΡΟΠΟΙ ΠΛΗΡΩΜΗΣ   Ι   METHODS OF PAYMENT: 
 Τραπεζική Επιταγή στο όνοµα Σύλλογος Πολιτικών Μηχανικών Κύπρου και αποστολή στην Τ.Θ. 23334, 1681 Λευκωσία ή µε το χέρι στο Γραφείο του Συλλόγου Λεωφ. 
 Γρίβα ∆ιγενή 64, Brigde House. Γραφ. 2 Λευκωσία   Ι   Bank Cheque issued to the name: “Syllogos Politikon Michanikon Kyprou” and sent to the P.O. Box 23334, 1681 
 Nicosia or delivered by hand at 64 Griva Digeni Ave, Bridge House. Block A. office 2

 Kατάθεση στο λογαριασµό  013-21-016761 (Τράπεζα Κύπρου)  Περιγραφή: Συνέδριο Μαΐου / Όνοµα Συµµετέχοντα
 
 Bank deposit to account  013-21-016761 (Bank of Cyprus)  Description: May Conference / Participants Name 

ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ ΠΡΟΣΩΠΙΚΩΝ ∆Ε∆ΟΜΕΝΩΝ   Ι   PERSONAL DATA PROTECTION
Ο ΣΠΟΛΜΗΚ φροντίζει για την προστασία των προσωπικών σας δεδοµένων. Πληροφορίες και στοιχεία επικοινωνίας που παίρνουµε τα χρησιµοποιούµε για να σας κρατούµε 
ενήµερους.  Σε καµία άλλη περίπτωση δεν χρησιµοποιούνται από άλλους φορείς ή για άλλους σκοπούς.   Ι   Personal data protection is a very high priority for CYACE.  All 
information and contact details received are used only for keeping you informed.  Such data is never used by other companies or for any other purpose

Υπογραφή   Ι   Signature:  ____________________________________________ Ηµεροµηνία   Ι   Date:  _________________________________________________


