INSUFICIENCIA

OVIEDO, 16-18 JUNIO 2016

BOLETIN DE INSCRIPCION

Enviar debidamente cumplimentado antes del 10 junio 2016 a:
VIAJES EL CORTE INGILES, S.A. - CONGRESOS CIENTIFICO-MEDICOS
Alberto Bosch, 13 @ 28014 Madrid (Spain) @ Tel: 34-91 330 05 79 © E mail: cardiologic@viajeseci.es

DATOS PERSONALES

AAPEIIAOS: ...ttt h etttk b bbbt
NOMIBIE: ottt ettt DNLL: e
DIOMICHIO: ..ttt ettt ettt bttt s ettt s ettt s ettt
CP:oiie PrOVINCIO: .o Telfon0: ..o
oMl ettt o1ttt o1t 2114 oAt 2 b2t ettt ettt ettt et et h et bttt ettt e et b et
CUOTAS DE INSCRIPCION HASTA EL 29 DE ABRIL DESDE EL 30 DE ABRIL

[ Socios Seccién IC y Trasplante 450,00 € 600,00 €

[] Socios SEMI / SEMFYC / SECTCV ! 525,00 € 675,00 €

[] No Socios 600,00 € 750,00 €

L1 MR @ 300,00 € 450,00 €

[] Enfermeros 250,00 € 400,00 €

[] Médico local 300,00 € 450,00 €

[J MIR / Enfermeria local @ 100,00 € 250,00 €

21% IVA INCLUIDO

NOTAS IMPORTANTES

* La inscripcién incluye: bolsa /documentacién, asistencia a todas las sesiones, cafés, almuerzos de trabajo, céctel de bienvenida y cena oficial.
o (1 Serd necesario acreditar la condicién de socio SEMI/SEMFYC/SECTCV mediante certificado oficial.

® (2 Serg necesario acreditar la condicién de MIR mediante certificado oficial.

® En caso de cancelacién no se realizard reembolso. Sélo permite cambio de nombre hasta el 10 de junio de 2016.

FORMA DE PAGO

[] Transferencia Bancaria a favor de Viajes El Corte Inglés, S.A. libre de cargas en la cuenta:
Banco Santander Central Hispano. IBAN: ES37 0049 1500 03 2810355229 (Rogamos adjunte copia de la transferencial)

Tarjeta de Crédito: L] VISA  [J MASTERCARD  [] AMEX

THUIAP: oot R DINGL: 2 g

N dE TAMEIO: .oevveeiiet et

Caducidad: ....... Y- (mm/aq) CVVi e, Autorizo el cargo a mi tarjeta por los importes resefiados.
FITMOE Looveieiereereeeeininnenrensesonsonsoresnonnonnonaonsoneons NEIOGEIM e ouvorssenss vaoseensosensenaenaensons

EN CASO DE NECESITAR FACTURA, POR FAVOR CUMPLIMENTE LOS SIGUIENTES DATOS

Nombre y APellidos 0 RAZON SOCIAL: ... ...iiiiiiieiiiei etttk etttk ettt
NIF / CIF e e DOMUCITIO: e e e et
Localidad: ......iviiiiic s PrOVINGIT vttt Cédigo Postal: ..o
Teléfono: ..ovovvveieieic, T 1O O ST POPRPO

los datos personales incluidos en este documento son de cardcter confidencial. De acuerdo con ley orgénica 15/1999, de 13 de Diciembre, el fitlar de estos datos podré
ejercer su derecho de acceso, rechificacion 'y cancelacion  solicitdndolo por escrito @ Viajes El Corte Inglés, S.A.; Servicio Centrales - Dpto. de Organizacion 'y Méiodos;
Avda. de Cantabria, 51. 28042 Madrid

+_ Alberto Bosch, 13 ® 28014 Madrid (Spain) SOCIEDAD ‘ )
VIAJES &afhb‘w Tel: +34 91 330 05 79 o Fax: +34 pr 420 39 52 é ESPANOLA DE ' Seccion de Insuficiencia Cardiaca

A CARDIOLOGIA
concrEsos cienTirico-menicos  Email: cardiologio@viajeseci.es
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