Asociacion Espafola de Enfermeria de Anestesia,
Reanimacién y Terapia del Dolor

SANTANDER 21 >23 OCTUBRE 2009 Palacio de Exposiciones

BOLETIM OE INSCRIPCION

DATOS PERSONALES

Apellidos: ....... e Nombre:..... e NIF: s
Direccion: ...... . . S Cddigo Postal: ...
Poblacion: ............. . . . s Provincia: . SN
Teléfono:..... . . . Fax: ... . e

Correo electroénico:...... . . . . e

Centro de trabajo: . . . Cargo...... . s

Unidad/ Departamento: ............ . . . . S

INSCRIPCIONES
Por favor, marque con una X la opcién que corresponda:
Antes del 21/08/08 Después del 21/08/08
Socios Aseedar-TD []464¢€ []522¢€
No socios Aseedar-TD []522€ []580€

La cuota de inscripcién incluye: Asistencia a las jornadas cientificas, documentacion, certificado de asistencia, cafés, almuerzos
de trabajo, actos sociales segun programa y 16% de IVA

Si desea adquirir bonos adicionales para los actos sociales, péongase en contacto con la Secretaria Técnica.

FORMA DE PAGO
[] Transferencia bancaria a favor de Eventia 2000 SL: Banco Guipuzcoano: N° 0042 0072 49 0110035332
|:| Talén nominativo a favor de Eventia SL

Es IMPRESCINDIBLE indicar el nombre de la PERSONA INSCRITA al realizar el pago, tanto por transferencia bancaria como por
talén, y enviar el correspondiente comprobante de pago junto con el formulario. En caso contrario, la organizaciéon no podra validar
el pago de la inscripcion, por lo que no se considerara formalizada.

DESEO SOLICITAR FACTURA A NOMBRE DE:

Empresa: ... . . . NIF/CIF:
Direccioén: ....
Ciudad: ............ . . . CP....

POLITICA DE CANCELACION:

Cualquier cancelacion se debera comunicar por escrito a la Secretaria Técnica. Los reembolsos de efectuaran una vez finalizado el congreso. Las cancelaciones recibidas antes del
1 de septiembre tendran un cargo del 20 % para cubrir los gastos de gestién incurridos. Las recibidas con posterioridad no tendran derecho a reembolso.

A efectos de lo dispuesto en la Ley Organica de Proteccion de Datos de Caracter Personal 15/99, del 13 de diciembre, se informa al interesado que los datos recogidos en este
formulario seran incluidos en un fichero propiedad de EVENTIA, que se compromete a utilizarlos exclusivamente para las actividades relacionadas con la organizacion de este congreso.
Cualquier otro uso de los datos personales requerira previo y expreso consentimiento del interesado. Este podra ejercer en cualquier momento sus derechos de rectificacion, cancelacion
o modificacién de sus datos personales dirigiéndose por escrito a la secretaria de este congreso.

Remitir el formulario debidamente cumplimentado y el comprobante de pago a:

SECRETARIA TECNICA - EVENTIA
Gran Via, 81-5°-dpto.6 | 48011 Bilbao | TI: 944051400 | Fax:944399874 | aseedar09@eventia.es | www.santander09.aseedar-td.org




