BOLETIN DE INSCRIPCIONES Y RESERVAS

NOMBRE APELLIDOS

DIRECCION

CODIGO POSTAL POBLACIGN

TELEFONO E-MAIL

_ TALLER*  CONGRESO** TALLERYCONGRESO  NEUMOLOGIA *** CARDIOLOGIA ****
SOCIO SEICAT 60 [ ] 310e [] 335¢ [] a245¢ [] 1806 []
RESIDENTES /TECNICOS s0¢ [ ] 260¢ [] 275¢ [] 2006 [] 150 []
MIEMBROS SERAM 70¢ [] 335¢ [ ] 30e [ ] 264€ [] 193¢ []
MIEMBROS SEPAR / SEC 8o [ ] 3s0e [ ] 385¢ [ ] 283¢ [] 205¢ []
N0 SOCI0S 90€ [ ] s410€ [] 435€¢ [] 3¢ [] 20¢ []
INFORMACIGN

* La cuota de inscripcidn al taller incluye: Asistencia a las sesiones cientificas del taller pre-congreso (miércoles de 16:00h a 20:00h), documen-
tacion oficial, café. ** La cuota de inscripcidn al Congreso incluye: Asistencia a as sesiones cientificas del Congreso (jueves y viernes completo),
documentacion oficial, cafés, comida de trabajo (jueves y viernes). ***La cuota de inscripcion al blogue de Neumologia incluye: Asistencia a las
sesiones cientificas de Neumologia (viernes completo), documentacion oficial, cafés, comida de trabajo (viernes). ****La cuota de inscripcion al
bloque de Cardiologia incluye: Asistencia a las sesiones cientificas de Cardiologia (jueves completo), documentacion oficial y cafés, comida de
trabajo (jueves)

_ ul DBL N° HABITACIONES FECHA DE LLEGADA FECHA DE SALIDA

HOTEL GRAN AYRE COLON 95 € |:| 105€ |:|
Alojamiento desayuno y IVA incluido. Precio por habitacion y noche. TASA TURISTICA NO INCLUIDA: 1,21 € / PERSONA'Y DIA

INSCRIPCIONES € +HOTEL 9 - €

|:| TARJETA DE TITULAR

CREDITO .

Autorizo a cargar N°TARJETA

enmi tarjeta FECHA DE CADUCIDAD (Al
de crédito el

importe total del ~ FIRMA

Boletin

|:| TRANSFERENCIA  Puede abonar sus inscripciones y reservas mediante transferencia a la cuenta: IBAN: ES50 0049 1548 6025
BANCARIA 1019 8046 SWIFT: BSCHESMMXXX Todos aquellos que efectien el pago con transferencia deberén enviar
copia del pago por email a inscripciones@geyseco.es o por fax a 9322170 05

Con posterioridad al 11 de octubre no se aceptara ningtin cambio o anulacion en lasi |nscr|p0|ones y/o reservas hoteleras efectuadas. Cualquier anulacién hecha con
anterioridad a esta fecha tendra unos gastos de gestion del 50%. Todas las laciones deberan serr ala Secretaria Técnica por escrito. El rembolso de

los servicios anulados se efectuara a partir del 11 de diciembre de 2015.

De conformidad con lo establecido con la Ley Organica 15/1.999, de 13 de Diciembre de Proteccion de Datos de Caracter Personal, se informa a las personas que
cumplimenten este formulario, que los datos en él introducidos, formaran parte de un fichero informatico titularidad de Grupo Geyseco S.L. con domicilio en calle
Marina 27 de Barcelona (08005), creado con la finalidad de prestarle de forma adecuada nuestros servicios y/o de informarle a su direccion postal y/o electronica,
sobre cuestiones y proyectos relacionados con nuestra Compaiiia y/o de &mbito técnico cientifico o profesional, sanltarlo y/o farmaceutlco que entendemos pueden
resultar de su interés. Mediante el envio de este formulario, el remitente da su consentimiento expreso al tr do de los datos incluidos en el
mismo. Grupo Geyseco S.L. le asegura la confidencialidad de sus datos persona\esy le garantlza que en ningln caso seran cedidos a terceras empresas ajenas a
nuestro Grupo. Puede ejercer sus derechos de acceso, rectifi 1, y 1, diri dose a: Departamento de Marketing de Grupo Geyseco S.L.
o ala direccion de correo electronico: datos@geyseco.es




