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Δηλώνω υπευθύνως ότι ενημερώθηκα για τη Επεξεργασία των Προσωπικών μου Δεδομένων και την τήρησση αρχείου εκ μέρους της  Χαραμή ΑΕ. Επιπλέον ενημερώθηκα για τα 

δικαιώματα που έχω και διατηρώ ως Υποκείμενο των Δεδομένων. Δηλώνουμε τη συμμετοχή μας και αποδεχόμαστε τους όρους και τον κανονισμό συμμετοχής, τον οποίο έχουμε 

διαβάσει και συμφωνούμε απόλυτα με αυτόν. Ορίζεται ότι αρμόδιο δικαστήριο για την επίλυση τυχόν διαφορών που θα προκύψουν μεταξύ των συμβαλλομένων είναι τα καθ' 

ύλην   αρμόδια Δικαστήρια των Αθηνών.

ΤΕΛΙΚΟ ΣΥΝΟΛΟ:

ΠΡΟΚΑΤΑΒΟΛΗ 50%:

ΜΕΡΙΚΟ ΣΥΝΟΛΟ:

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΣυμμετέχωνΧαραμή ΑΕ

ΕΠΩΝΥΜΙΑ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ: 

ΑΦΜ: ΔΟΥ: ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ: 

ΕΠΩΝΥΜΙΑ:

ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ: ΑΙΘΟΥΣΑ ….................                        

ΗΜΕΡΑ …….................... ΑΠO ……... ΕΩΣ ……..

ΤΗΛΕΦΩΝΟ: ΚΙΝΗΤΟ: 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ:

email:ΑΡΜΟΔΙΟΣ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ:

ΑΞΙΑ ΠΕΡΙΠΤΕΡΟΥ:Νο ΠΕΡΙΠΤΕΡΟΥ: 

 ΟΜΙΛΙΑ …......

Καλύπτεται η εκ του νόμου απορρέουσα αστική ευθύνη του ασφαλισμένου ως Διοργανωτής, όπως προβλέπεται από τις περί αδικοπραξίας διατάξεις 

του ΑΚ ( Αρθρα 914 έως 938 ) και/η από άλλα νομοθετήματα και απορρέει από τις ιδιότητες η δραστηριότητές του, για ζημιές (σωμ. βλάβες/θάνατος ή/και υλικές ζημιές), 

που τυχόν προξενηθούν από υπαιτιότητα του σε Τρίτους, εντός των χώρων που πραγματοποιείτε η εκδήλωση και μόνο κατά τη διάρκεια αυτής.

 Προβολή της συμμετοχής σας σε Newsletter

ΧΟΡΗΓΙΑ ΑΙΘΟΥΣΑΣ ….................                        ΗΜΕΡΑ 

…….................... ΑΠO ……... ΕΩΣ ……..

ΧΟΡΗΓΙΑ ΑΙΘΟΥΣΑΣ ….................                                 

ΗΜΕΡΑ …….................... ΑΠO ……... ΕΩΣ ……..

ΤΥΠΟΠΟΙΗΜΕΝΗ ΔΟΜΗ:

ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΣ: 

ΜΟΝΟ ΠΛΑΤΗ:

PROMOTER (2 ΜΕΡΕΣ)

ΠΡΟΣΘΕΤΕΣ ΕΥΚΑΙΡΙΕΣ ΠΡΟΒΟΛΗΣ

ΝΥΧΤΕΡΙΝΗ ΦΥΛΑΞΗ (2 ΒΡΑΔΙΑ): ΠΑΡΟΧΗ LAN/Wifi ΜΕ ΚΩΔΙΚΟ:

ΠΡΟΩΘΗΤΙΚΟ ΠΑΚΕΤΟ Τοποθέτηση Unattended Stand/TV

BRANDING ….....................................

ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΠΤΕΡΟΥ + ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΗ

Παρακαλούμε να σημειώσετε την ακριβή επωνυμία που επιθυμείτε να αναγράφεται στη μετώπη του περιπτέρου σας.
(Ισχύει μόνο για όσους χρησιμοποιούν τυποποιημένη δομή)

Με την υπογραφή του παρόντος συμφωνητικού συμμετοχής καταβάλλεται το 50% του συνολικού ποσού (με ΦΠΑ), με κατάθεση ή με επιτα γή λήξης έως 30 
ημέρες πριν την εκδήλωση. Εξόφληση έως 5 ημέρες πριν την εκδήλωση, με κατάθεση ή επιταγή λήξης έως και 45 ημέρες μετά την εκδήλωση. Ειδικά για τις 

συμμετοχές επιχειρήσεων, φορέων, οργανισμών κ.λ.π. της αλλοδαπής, προκαταβάλλεται το σύνολο του ποσού.

ΤΡΑΠΕΖΙΚΟΣ ΛΟΓΑΡΙΑΣΜΟΣ:  Χ  α  ρ  α  μ  ή   Α Ε ● ALPHA BANK • IBAN: GR46 0140 1920 1920 0232 0003 288
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Χαραμή ΑΕ
ΕΚΔΟΣΕΙΣ & ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ

Λ. ΒΟΥΛΙΑΓΜΕΝΗΣ 272Β 
173 43 ΑΓ. ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ

ΑΦΜ: 998051150 • ΔΟΥ: ΦΑΕ ΠΕΙΡΑΙΑ
Τ.: 2109843274

www.Charami-SA.gr
info@Charami-SA.gr
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Συμφωνητικό Συμμετοχής στην 17η Health Expo Athens 
Μέγαρο Διεθνές Συνεδριακό Κέντρο Αθηνών 24 - 25 Ιανουαρίου 2026


