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Valencia, del 17 al 19 de septi¢

Por favor lea las condiciones de inscripcion y politica

formulario de INSCripcion eleCtroniCa Ry T g

Nombre N.LF./C.LF

Apellidos

Centro de Trabajo

C.P. Poblacién

Teléfonos Fax

E-mail @

En cumplimiento de lo dispuesto en la LO 15/99 de Proteccion de Datos de Carécter Personal, le informamos que los datos personales facilitados por VD. serén 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 autorizacion a shc - servicios hasicos 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 de la Reunién.

CUOTAS DE INSCRIPCION (16% v incluido)

Hasta 31/07/2009 A partir 1/08/2009 La Cuota de Incripcidn incluye:
Libre acceso a las sesiones cientificas y exposicion
|| Meédicos Residentes 80 € 9% € comercial paralela, documentacion oficial, derecho a la
Tiquet adicional Cena de 50 € 50 € presentacion de comunicaciones y a optar a los premios

convocados a las mejores comunicaciones y posteres,
certificado de asistencia, cafés entre sesiones, almuerzo
de trabajo y asistencia a la Cena de la Reunion del viernes

La Organizacion recomienda a los asistentes la contratacion de una paliza dia 18.
de seguro individual que cubra los posibles dafios, personales, materiales TOTAL €
0 a terceros, que pudieran acaecer durante su asistencia a la Reunion.

la Reunidn (acompaiante)

FORMA DE PAGO

|:| 1. Cheque nominal en favor de SHC - servicios basicos de congresos, S.L.

BANCO ..o N CREQUE ..o

|:| 2. Transferencia Bancaria por el importe total a favor de SDC - servicios basicos de congresos

“la Caixa” cuenta nimero 2100 - 0964 - 08 - 0200126480

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 cancelacion deberd solicitarse por escrito a la Secretaria Técnica. Antes del 15 de Agosto penalizacion de 30 euros en concepto
de gastos administrativos. Entre el 15y el 31 de Agosto de 2009 se reembolsara sélo el 25% de la cuota abonada. Después de esa fecha
NO habra reembolso alguno.

Todas las devocuciones se gestionaran una vez finalizada la Reunidn.

El inscrito no tendra derecho alguno a reclamar indemnizacion a la Organizacion si la Reuni6n tuviera que ser cancelada o retrasada, por
causas inesperadas o de fuerza mayor, asi mismo no reclamard indemnizacion alguna si el programa sufriera algtin 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 TECNICA
Apdo. de Correos 14.040 « 08080 Barcelona
s Tel. 690 846 097 » Fax 932 057 230

sonvicios basicos do congresos  INSCIPCIONES@SHC-congresos.com © Www.sbc-congresos.com






Haga clic aquí








Haga clic aquí








Haga clic aquí








Haga clic aquí








Haga clic aquí








Haga clic aquí








XXXXXXX














Haga clic aquí








Haga clic aquí








Haga clic aquí











Haga clic aquí








Haga clic aquí








