XXIII REUNIÓN DE LA SOCIEDAD ANDALUZA DE CIRUGÍA PLÁSTICA, REPARADORA Y ESTÉTICA

SEVILLA 28 Y 29 DE OCTUBRE DE 2.011.
BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN

	DATOS PERSONALES

	Nombre y apellidos:

	Dirección:

	Centro de Trabajo:

	E-mail:

	Teléfono:
	Fax:

	CUOTA DE INSCRIPCIÓN: Incluye acceso a la reunión, almuerzo de trabajo el día 26, pausas cafés y cena de gala.

Marcar donde proceda:

	(  Médico especialista
	100,0 €*

	(  Médico Residente (con certificado)
	0,0 €*

	(  Cena no inscritos
	75 €*

	*IVA incluido

	BOLETÍN DE ALOJAMIENTO

	Marcar donde proceda.
	HOTELES
	HABITACIÓN DUI 

( INDIVIDUAL)
	HABITACIÓN DOBLE

	(
	TRIP
MACARENA
	
	

	*IVA incluido.

Alojamiento con desayuno buffet incluido
	
	
	

	DATOS DE FACTURACIÓN ( en el caso de necesitar una factura)

	Nombre de la empresa/entidad:

	DNI/CIF:

	Dirección fiscal:

	Dirección de envío/email:

	


FORMALIZACIÓN DE LA INSCRIPCIÓN

Remitir este boletín junto con justificante de la transferencia a la Secretaria Técnica del Congreso: 
Inma García de la Corte
Coordinadora de la Unidad de Imagen y Comunicación 
Hospital Universitario Virgen Macarena y Área
Dirección:

Unidad de Imagen y Comunicación 
Hospital Universitario Virgen Macarena y Área
Avda. Dr. Fedriani s/n
41071 Sevilla
Correo:

inmaculada.garcia.corte.exts@juntadeandalucia.es
inma.garcia.delacorte@hotmail.com
Telf: +34 697 956 180, +34 955 009 170.
No se considerará ningún boletín de inscripción como válico a no ser que vaya acompañado del justificante bancario.

Forma de pago: Transferencia bancaria a favor de la XXIII Reunión de la SACPRE .

 El nº de cuenta de la ASOCIACIÓN SANITARIA VIRGEN MACARENA ES:
0049 1247 02 2910186281
BANCO SANTANDER, 
En el concepto debe venir bien claro que es para el congreso regional de Cirugía Plástica, el nº de congreso que es. Y también el nombre de la persona.
Información Protección de Datos 

**Conforme a lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/199, de 13 de diciembre de Regulación de Tratamiento Automatizado de datos de Carácter Personal, le informamos de que los datos personales que nos han sido facilitados por Vd. serán incorporados  a un fichero cuyo titular y responsable es SACPRE.  La finalidad de este fichero es la de promoción del evento y la gestión de la relación contractual. La cumplimentación del presente formulario implica la autorización a SACPRE para utilizar sus datos personales con la finalidad citada, siendo a esta entidad a quien Vd. habrá de dirigirse, por escrito, en su domicilio social si en cualquier momento desea oponerse, acceder, rectificar o cancelar sus datos. 
