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Boletin de Inscripcion

Datos Personales
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(Es imprescindible indicar siempre un e-mail o fax)

Para poder remitirles los certificados con los créditos concedidos a las actividades cientificas necesitamos nos indiquen sus
datos completos y correo electrénico.

Inscripcion al Congreso

O Socios 275,00€ 300,00€
[J No Socios 295,00€ 320,00€
[0 Farmacéuticos Socios™® 35,00€ 60,00€
[J Farmacéuticos No Socios™ 45,00€ 70,00€
[0 Enfermeros Socios®™ 35,00€ 60,00€
[0 Enfermeros No Socios” 45,00€ 70,00€
O Inscripcién Residentes Socios + 1 Noche De Hotel® 100,00€ 120,00€
[ Inscripcién Gratuita Residentes Socios® 0,00€ 0,00€
0 Inscripcion Residentes con Comunicacién® 50,00€ 50,00€

Precios individuales

IVA del 21% no incluido

®Incluye 1 Almuerzo de trabajo y café pausa

@ Presentar certificado de residencia. Valido exclusivamente para residentes socios de SAHTA. Incluye comidas y una noche de hotel
en habitacién DUL

® Presentar certificado de residencia. Exclusivo para residentes socios de SAHTA, que sean primer o segundo firmante de una
comunicacién aceptada al Congreso. No incluye comidas ni alojamiento.

@ Presentar certificado de residencia. Exclusivo para el primer autor de la comunicacién, siendo las residencias bonificadas:
Médico de Familia, Medicina Interna, Nefrologia y Cardiologia.

Este tipo de inscripcién incluye 1 almuerzo de trabajo y café pausa.

Para m4s informacién sobre condiciones y cancelaciones, por favor visite la pdgina web www.sahtacordoba2015.com

Formas de pago
[0 Mediante transferencia bancaria (es imprescindible que nos [0 Mediante tarjeta de crédito: en este caso, debera indicar:

envie copia de la transferencia al fax 902 430 959 o al email: Tipo de tarjeta: (] VISA [0 MASTERCARD [0 AMEX
inscripciones@sahtacordoba2015.com, indicando Congreso y con- '

gresista. Una vez comprobemos el ingreso en nuestro extracto ban- THEULAT .ottt et et et eaaean
cario, se notificara la confirmacién de la inscripcién por e-mail). INTITIETO: ..o eeseeeeee s eesse s s eeasnesnanens
Titular de la Cuenta: Fase20 S.L. VenCIMNIENTO: .. .cvvivieveeteeeeeteete ettt ete ettt eaeeae e e aeeteeneeneenes
Entidad: Ibercaja
IBAN: ES06 2085 8166 0203 3035 2913
BIC: CAZRES2Z
TREERE onoomoomomomomaror T T, S U Firma

Nota: los gastos de cambio de moneda y transferencia seran por cuenta del congresista.

En cumplimiento de la Ley 15/1999 LOPD le informamos que los datos personales que facilite voluntariamente a la Secretaria Técnica del Congreso, serdn incluidos en
una base de datos creada y mantenida por dicha Secretaria. (*)Las respuestas tienen cardcter obligatorio. Puede ejercer sus derechos de acceso a los datos, rectificacion y
cancelacién mediante carta dirigida a Fase 20 Congresos C/Camino de Ronda, 42 bajo, 18004 Granada o a la direccién de correo electronico info@fase20.com adjuntando
fotocopia de su DNI o documento identificativo sustitutorio.
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