KOZMETIKA A REGENERACIA V TEORII A V PRAXI BEAUTY
ODBORNY KOZMETOLOGICKY SEMINAR FORUM

DOTYK KRASY

22. medzinarodny
Uzivierka prihlaSok: 14.3.2014 }}komﬁckv’ veltrh
20. - 22. 3. 2014
Vystavisko Trenéin
Organizator: EXPO CENTER a.s., Trengin
Spoluorganizator ECOM DDV, s.r.0. Tren¢in — HEITLAND COSMETICS

a odborny garant:

Termin, ¢as a miesto: 20.3.2014, 10:00 — 15:00 h, vystavisko EXPO CENTER a.s. Trengin
pavilon 4-2. poschodie, Semindrna miestnost

Ciel seminéra: Semindr je urceny pre kozmeticky, masérov, rehabilitaénych pracovnikov a pracovnikov wellness & spa. Poskytne
prehlad o legislative, oSetreniach a metddach v zdravotnickych a kozmetickych zariadeniach.

Program a ¢asovy 1./ 10:00-11:00 h
harmonogram: Poradenstvo pri zaloZeni a prevadzkovani Zivnosti ,,Kozmetické sluzby“ — legislativny ramec.

2./ 11:00-12:00 h
Krasa na mieru. Nové produkty a techniky v oSetreniach pleti.

3./ 12:00-13:00 h
Kinesio Taping® - prelomova terapia japonského chiropraktika Dr. Kenzo Kase,
original Skolenia a produkty.

4./ 13:00-14:00 h
V$etko pre wellness — thalasso terapia, kyslikova terapia, druhy a moZnosti oSetreni.

5./ 14:00-15:00 h
Anti-ageing, ocna starostlivost, oSetrenie problematickych typov pleti a koZnych pigmentacii.
Bonus: Farby a ich harmdnie nielen v liceni.

15:00 - 18:00 h / Prehliadka veltrhu Zmena programu vyhradend

Registratny poplatok: 15 EUR (12,50 EUR + DPH)
Cena zahfiia vstup na vystavu, vstup na semindr a obCerstvenie. Poplatok bude hradeny pri registracii.

Prihlasky ECOM DDV, s.r.0. Tren¢in, Jirdskova 1657, 911 01 TrenCin
a informécie: Jana Janikova, M: 0905 - 253 139, e-mail: www.ecomddv.sk, ecomddv@slovanet.sk
Prihlasky najdete aj na: www.expocenter.sk

PRIHLASKA na odborny kozmetologicky seminar KOZMETIKA A REGENERACIA V TEGRII A V PRAXI

ANO, zavdzne sa prihlasujem *Meno:
na Odborny kozmetologicky semindr
/Uzévierka prihldSok: 14.3.2014/ *KoreSpondencnd adresa:

Julica, PSC, mesto/

*E-mail:

*Mobil:

Nézov a adresa firmy:
ffirma, ulica, PSC, mesto/

ICO: IC DPH:

/Faktura bude vystavend na koreSponden¢nu adresu alebo na osobitne zasland fakturani adresu./
Miesto / Détum / Podpis * povinné udaje




