X VI Conarveso
/-Qemes ‘;nba’ucia

Granada 11, 12 y 13 de Noviembre

BOLETIN DE INSCRIPCION

Apellidos: Nombre:

Direccion: C. Postal:

Ciudad: Centro de trabajo:

Tel. movil: E- mail:
INSCRIPCION Socios ___No S0Cios o Socios No socios
Médicos [1 320,00 € L 360,00 € L 390,00 € [1 430,00 €
DUEs (1) [] 150,00 € [ ] 180,00 € [ ] 180,00 € 230,00 €
Técnicos (1) 100,00 € 140,00 € 140,00 € 180,00 €

(1) Con el tnico fin de incentivar la asistencia de todos los colectivos profesionales al congreso, las inscripciones de Enfermeria y Técnicos
incluyen su participacion en todas las actividades EXCEPTO LA CENA del dia 12, cuya inscripcion seré optativa.

RESERVA DE ALOJAMIENTO

Fecha entrada: .......ccooeuunee, /11/2010 - Fecha salida: .................../11/2010

Abades Nevada Palace Ndmero de noches: .........cccoeveverenae - IMPORTE TOTAL: .......cccoomrrrrrrrreennnn &

[ss,00€ | [J75,00€

Precios por habitacion/noche, incluidos desayuno e I.V.A. Fecha limite de reserva: 22 de Octubre de 2010

TALLERES

Gratuitos. Imprescindible estar inscrito al Congreso. Sélo se elegird uno de ellos.

[] EcoFAsH [] cPAP/Tubo de Boussignac
[] Manejo abordaje Vascular Intradseo [ cPAP/Tubo de Boussignac
Técnicos [] cPAP/Tubo de Boussignac

FORMA DE PAGO

INSCRIPCION: Cheque nominativo o Transferencia Bancaria a favor de:
SEMES Andalucia C/C 0182 3173 23 0201580950 (BBVA)
ALOJAMIENTO: Cheque nominativo o Transferencia Bancaria a favor de:
Secretaria de Congresos y Convenciones C/C 0182 3173 22 0200098326 (BBVA)
MUY IMPORTANTE: - Esimprescindible remitir por fax, correo postal o correo electronico este formulario cumplimentado junto
con el/los cheque/s o copias de la/s transferencia/s.
- En las transferencias es OBLIGATORIO sélo hacer constar el NOMBRE DEL ASISTENTE.
- Las cancelaciones deben de ser solicitadas por escrito y seran reembolsadas una vez finalizado el congreso, con
penalizacion del 25 % las que se realicen con 20 dias de antelacion y el 100 % las que se realicen después.

Médicos |:| Actualizacion Manejo Farmacoldgico

DUEs |:| Vendajes Funcionales en Urgencias

|:| Donacion en Asistolia. Cod. Alfa. Utilizacion Lucas

|:| Metodologia de la investigacion

Py

DATOS FACTURACION
Nombre: C.L.F. C.P.

Direccion: Poblacion:

Remitir ambos cheques y este boletin cumplimentado a la Secretarfa del Congreso
SECRETARIA DE CONGRESOS Y CONVENCIONES i
Plaza de Colon, 9. 1°-4 - Tel.: 957 48 33 11 - Fax: 957 47 96 51 - 14001 CORDOBA
E-mail: scc@scccongresos.com - Www.scccongresos.com

LEY DE PROTECCION DE DATOS: A los efectos de lo dispuesto en la Ley Orgénica de Proteccion de Datos de Caracter Personal 15/99, de 13 de diciembre, le informamos que los datos
I que facilite vol i a la Secretaria Técnica del Congreso, seran incluidos en una base de datos creada y mantenida por dicha Secretaria. Los mencionados datos se
utilizardn exclusivamente para las gestiones relativas a su inscripcion, reserva de hotel y servicios opcionales que usted solicite y su co di facturacion. Finalizado el congreso,
los datos quedaran de propiedad de SEMES Andalucia, cesando la Secretaria Técnica en su control y mantenimiento. Usted podra siempre ejercer su derecho de rectificacion, cancelacion,
modificacion u oposicion de sus datos personales mediante escrito dirigido a la Secretarfa Técnica hasta la finalizacion del Congreso o SEMES Andalucia después de acabado el mismo.




