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EDUCATIONAL GRANT REQUEST FORM
Support for HCPs' participation at 3rd party organised educational events
FORMULAR ZADOSTI O UDELEN/ eduka&niho GRANTU
Podpora ucasti HCP na vzdéldvacich akcich poradanych treti stranou

DETAILS OF REQUESTING ORGANISATION
UDAJE O ZADATELI - ORGANIZACI

Full name of Healthcare
Organisation (HCO):
Uplny nézev zdravotnické
organizace (ZO):

Fakultni Thomayerova nemocnice

Tax ID or Registration ID:

« . 00064190
DIC nebo ICO:

Full Address of HCO: Videfiska 800, 140 59 Praha 4 Kré

Uplnd adresa ZO:

Bank name/Ndzev banky: Ceska narodni banka
Bank account details: Account holder/DrZitel tctu: Thomayerova nemocnice
Udaje o bankovnim uctu: IBAN

SWIFT code/SWIFT kod

Contact person name:

Jméno kontaktni osoby : ouou

Contact person phone no.: E il:

Telefon kontaktni osoby: ouU oU -matt ouU OuU
REQUEST DETAILS
DETAILY K ZADOSTI

Medical area associated with the
grant:

Oblast(i) zdravotnictvi souvisejici s Podpora ucasti zdravotnich odbornik(/pracovnik( na vzdélavacich

grantem: akcich poradanych 3. stranou
Title of the event:
Nadzev vzdéldvaci akce: 33rd ESTS (European Society of Thoracic Surgeons) MEETING
Location:
Misto kondni: Budapest, Madarsko
Date Start date: End date:
Datum 25.5.2025 Datum 27.5.2025
Datum: o -
zahdjeni: ukonceni:
Has the event been approved by YES, event is compliant
MedTech Conference Vetting System ANO, akce je v souladu se systémem CVS
CVS)?
(cvs) XXX NO, the assessment is still pending or has not been started

Byla akce hod jtivné
yla akee hoanocend pozitvne v NE, na hodnoceni se stdle ¢ekd, pripadné nebylo zahdjeno

systému kontroly konferenci MedTech
CVs? NO, event does not fall under the scope of CVS,

reason: NE, akce nespada do pUsobnosti CVS, divod:

NE, event is not compliant with MedTech Code
NE, akce neni v souladu s MedTech Kodexem

Objective of the Educational Event, Dalsi rozsiteni védomosti a dovednosti na poli mezindrodniho féra, kontakt s prednimi odborniky V|
(scope, purpose and anticipated oboru hrudni chirurgie, sezndmeni s nejnovéjSimi vysledky svétové lékarské védy, coz ma vyznamny)
outcome): pfinos pro rozvoj péce o pacienty i na narodni Urovni, vede ke zlepSeni kvality péce o pacienty a

please attach up-to-date programme poskytnuti sluzeb na nejvyssi Urovni poznani soucasné védy.

Ucel vzdéldvaci akce
(Rozsah, ucel a ocekdvany prinos):
prosim, priloZte aktudlni program
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General rules for costs funded from
J&J grant:

Vseobecna pravidla pro naklady
hrazené z grantu spolecnosti J&)J:
Accomodation - hotel max 4*
Ubytovadni - hotel max 4*

Flight - economy class only

Let - pouze ekonomickd trida

No private car/car rental

Zddné ndklady na soukromy
automobil/prondjem automobilu
Public transport (train, bus) - only for
long distance travel

Verejna doprava (vlak, autobus) -
pouze v pripadé vétsich vzddlenosti
No meals - except hotel breakfasts
Bez stravovani - s vyjimkou hotelové
snidané

No per diems

Bez diet

arrival/departure date: 24.5.2025 / 27.5.2025
datum prijezdu/odjezdu:
Cost Type Planned expenditures
Typ ndkladd Planované ndklady (CZK)
registration fee per participant: 15 000,- (registrace ESTS Member - High
registracni poplatek za tcastnika: Income/ early rate)
accomodation cost per participant:
ubytovdni celkové ndklady za uéastnika: 12 000,-
room rate per night per participant:
cena pokoje za noc: 4000,-

transportation per participant:

~_doprava za uéastnika:
[ ] Airline ticket/Letenka

Bus/Train/Autobus/Vlak 3000 -
Total cost per participant:
Celkové ndklady na jednoho ucastnika: 30 000,-

Number of participants:
Pocet ucastnikd: 2

Total amount requested:
pozadovana castka celkem:

60 000,-

Please describe selection criteria for
supported participants

Prosim, uvedte selekéni kritéria pro
podporované ucastniky

aktivni lékat, provadéjici chirurgické vykony v daném oboru

Do you need logistic support from
travel agent GBT CR s.r.0.(AMEX)?
Porebujete podporu s organizovanim
akce od nezavislé cestovni kanceldre
GBT CR s.r.0.(AMEX)?

If yes, J&J will transfer the funds directly to AMEX
Pokud ano, J&J poskytne financni prostredky prfimo
spole¢nosti AMEX

No
Ne

I hereby declare that:
Timto potvrzuji, Ze:

- The information provided in this form and supporting documentation is true and accurate
- Informace uvedené v tomto formuldri a v privodni dokumentaci jsou presné a pravdivé

- 1 got familiarized and accept the General Terms of Johnson & Johnson for providing Educational Grant
- Sezndmil/a jsem se a souhlasim se vseobecnymi obchodnimi podminkami spole¢nosti Johnson & Johnson pro
udélovdni vzdéldvacich granti a pfijal/a je

- The grant request is not explicitly or implicitly linked in any way to past, present or potential future purchase,
lease, recommendation, prescription, use, supply or procurement of the Johnson & Johnson's products or

services.

- Zddost o grant nesouvisi, at u? pfimo, & nepfimo, s minulym, souc¢asnym nebo moznym budoucim nékupem,
prondjmem, doporucenim, predpisem, pouZitim, doddnim nebo zajisténim vyrobki nebo sluZeb spolecnosti

Johnson & Johnson.

Date: dle elektronického
Datum: podpisu
Position:
Pozice:

OU = osobni udaj

SIGNATURE
PODPIS
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