*Los datos facilitados, seran incorporados a un fichero automatizado que cumple con los requisitos exigidos por la legislacién vigente en materia de proteccién de datos. Los datos
seran utilizados para el envio de informacién de actividades relativas al IX Congreso Regional SEMES CANARIAS y otras actividades organizadas por La Sociedad Canaria de

Medicina de Urgencias y Emergencias. Estos datos podran ser cedidos por SEMES CANARIAS a aquellas empresas con las que mantenga una relacion profesional para la difusion,
coordinacion y organizacion de este tipo de actividades. Los derechos de acceso, rectificacion y cancelacion de estos datos podran ser ejercitados a través de SEMES CANARIAS.
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BOLETIN DE INSCRIPCION

DATOS PERSONALES

Apellidos*:

| Nombre*:

Centro de Trabajo*:

Direccion*:

c.p.*

Poblacion *:

Teléfono*:

Fax:

Correo electrénico *: DNI*:

* Datos necesarios para garantizar los envios de las futuras comunicaciones del congreso.

DATOS DE FACTURACION (Cumplimentar Ginicamente en caso de que sean distintos a los datos personales)

Razén Social*: NIF*:
Direccién*:

C.p.* Poblacidn *:
Teléfono*: Fax:

Correo electrénico *:

* Datos necesarios para garantizar los envios de las futuras comunicaciones del congreso.

CUOTAS DE INSCRIPCION

Médicos 60,00 €
Residentes 50,00 €
Enfermeros 40,00 €
Técnicos 30,00 €

Fecha limite de inscripcion: El ultimo dia para inscribirse serd el 07 de Noviembre de 2011.
La cuota de inscripcion incluye: Participacion en el Congreso y material de congresista.

FORMA DE PAGO INSCRIPCION

[] Transferencia Bancaria a favor de AIREXPRES CANARIAS, S.L.
(Remita este boletin con el justificante de pago a la Secretaria Técnica)

Concepto: IX Congreso Regional SEMES CANARIAS
Banco: Santander Central Hispano c/C: 0049 0152 14 2816447931

[] Tarjeta de Crédito Importe en euros Inscripcién ‘ ‘

e b P L] Caducidad ||

Titular Tarjeta

|:| He leido las condiciones y acepto el cargo del importe anteriormente sefialado en mi tarjeta de crédito.

*Gastos de Cancelacion Inscripcidn: Las anulaciones de inscripcion recibidas hasta el dia 25 de Octubre de 2011, estaran sujetas a unos

gastos de anulacion correspondientes al 50% del importe abonado. A partir de esa fecha, es decir, del 26 de Octubre de 2011, los gastos a
aplicar por este concepto seran del 100%.

Imprimir para enviar por Fax (928 494 535) Enviar por correo electronico

Secretaria Técnica

AlREprEs C/ Presidente Alvear, 52 Ofic. 36-37 » 35007 » Las Palmas de Gran Canaria

organizacion profesional de congresos y eventos  § 928 494 595 928 494 535 » congresos@airexpres.com » www.airexpres.com
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