X Curso Sede del Curso
Fundamental de = come.'= Soceiona
Dermatoscopia

24, 25 y 26:de Abril de 2008

Boletin de Inscripcion

Apellidos Nombre

Direccion

Poblacion C.h. NIF / CIF
Teléfono Fax

Hospital / Centro

e-mail

En cumplimiento de lo dispuesto en la LO 15/99 de Proteccion de Datos de Caracter Personal, le informamos que los datos personales facilitados
por VD. seran incorporados a un fichero responsabilidad de SBC Servicios Basicos de Congresos para finalidades de promocion y otras
relacionadas con el evento. La cumplimentacion del presente formulario implica la autorizacién a SBC Servicios Basicos de Congresos para usar
los datos personales facilitados con la finalidad citada. Podra ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion y cancelacion, en su caso, en la
Secretaria del Curso.

Cuota de Inscripcion

La inscripcion INCLUYE: Asistencia a las sesiones, seminarios y casos practicos, cafés entre sesiones, comidas de trabajo del Jueves 24 y
Viernes 25y certificado de asistencia.

Plazas limitadas

Tipo cuota (IVA incluido)

Hasta el 29 de Febrero de 2008 Después del 29 de Febrero de 2008

[Jas0€ [Js00€

Formas de pago

I:l Cheque nominal a SBC Servicios Basicos de Congresos

Banco N° Cheque

[] Transferencia bancaria al niimero de cuenta: 2100-0964-01-0200119393 en favor de SBC Servicios Basicos de Congresos.
Como concepto de la transferencia indique el nombre del inscrito y no olvide adjuntar el comprobante de la transferencia al boletin de
inscripcion, remitiendo ambos a la Secretaria Técnica.

Politica de cancelacioén

Si la cancelacién se produce antes del 29 de Febrero de 2008 se devolvera el 50% del total pagado. Si la cancelacion es posterior a la fecha
indicada no se realizara reembolso alguno. Las cancelaciones deben ser notificadas por escrito a la Secretaria Técnica.
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