Centro de Trabajo

En cumplimiento de lo dispuesto en la LO 15/99 de Proteccién de Datos de Caracter Personal, le informamos que los
datos personales facilitados por VD. seran incorporados a un fichero responsabilidad de shc - servicios basicos de
congresos para finalidades de promocion y otras relacionadas con el evento. La cumplimentacion del presente formulario
implica la autorizacién a shc - servicios basicos de congresos para usar los datos personales facilitados con la finalidad
citada. Podra ejercitar sus derechos de acceso, rectificacién y cancelacién, en su caso, en la Secretaria de la Reunidn.

s C FORMULARIO DE INSCRIPCION
8 o
)
= (@))
£ O S |
g o — ° Apellidos
% S U g Nombre N.LF./C.LF.
g s g Direccion
:ﬁ q) ° CP. Poblacién
= L E Teléfono Fax
(®)
m z% E-mail @
(@
(7]
LL
w -
o
-}
-
O

Cosmeética y Terapéutica

CUOTAS DE INSCRIPCION (6% v incuico

Hasta 14/10/2008 A partir 15/10/2008  La Cuota de Incripcion incluye:
Acceso a las sesiones cientificas, talleres

D Médicos Residentes* 200 € 225€ précticos, documentacién oficial, programa,

D Miembros AEDV 250 € 350 € llbr9 de resumenes, certificado de asistencia,
cafés entre sesiones y Cena de la Reunidn.

| No miembros 550 € 600 €

D Tiquet adicional 100 No disponible La Organizacion recomienda a los asistentes

la contratacion de una pdliza de seguro
individual que cubra los posibles danos, per-
sonales, materiales o a terceros, que pudieran
acaecer durante su asistencia a la Reunion.

Cena de la Reunién

* Indispensable adjuntar certificado del jefe de servicio

Las inscripciones recibidas después del 15 de Octubre no
contemplan la asistencia a la Cena de la Reunién. TOTAL €

FORMA DE PAGO

D 1. Cheque nominal en favor de Shc - servicios basicos de congresos

D 2. Transferencia Bancaria por el importe total a favor de SbC - servicios basicos de congresos

“la Caixa” cuenta nimero 2100 - 0964 - 01 - 0200119406

Indicar en el concepto de la transferencia el nombre de la persona que se inscribe.

Por favor, envie el justificante de su transferencia, indicando el nombre de la persona inscrita, junto al
Formulario de Inscripcion cumplimentado al Fax 932 057 230.

Cancelaciones

Cualquier cancelacién debera solicitarse por escrito a la Secretaria Técnica. Antes del 16 de Septiembre de 2008 se
reembolsara el 100% de la inscripcion. Del 17 de Septiembre al 17 de Octubre de 2008 se reembolsara el 50% de la
cuota abonada. A partir del 18 de Octubre de 2008 NO habra reembolso alguno.

El inscrito no tendra derecho alguno a reclamar indemnizacion a la Organizacion si la Reunion tuviera que ser
cancelada o retrasada, por causas inesperadas o de fuerza mayor, asi mismo no reclamara indemnizacion alguna
si el programa sufriera algin cambio por la no asistencia de alguno de los ponentes invitados.

Envie el boletin de inscripcion debidamente cumplimentado adjuntando su pago, en cualquiera de las modalidades a:

Secretaria Técnica Apartado de Correos 14.040 08080 Barcelona
Tel. 690 846 097 » Fax 932 057 230

Sbc dermocosmeticaldsbc-congresos.com

Sardcios Dagicos da CONGresns  www.dermocosmetica2008.com



