Jornadas Intercongreso de la
Sociedad Espafiola de
Medicina y Seguridad del Trabajo

BOLETIN DE INSCRIPCION Y ALOJAMIENTO

Rellene completamente los datos que le solicitamos a continuacion.
Es imprescindible que envie el boletin enteramente cumplimentado para estar inscrito en el Congreso:

NOMBRE Y APELLIDOS

DIRECCION POBLACION
PROVINCIA CP TELEFONO FAX
EMAIL NIF

LEY DE PROTECCION DE DATOS: Los datos personales incluidos en este documento son de caracter confidencial. De acuerdo con la Ley
Orgénica 15/1999, de 13 de Diciembre, el titular de estos datos podréa ejercer su derecho de acceso, rectificaciéon y cancelacién solicitdndolo
por escrito a Geyseco Congresos, S.L.

Inscripcién *IVA Incluido Hasta el 15/09/2017 Después del 15/09/2017
No Socios [] 100€ [1150€

Socios/ MIR/ EIR [] 70€ [1100€
Reserva Hotelera Habitacién Individual  Habitacién Doble
Hotel Hoyuela [] 95€ [J110€
FechaDeEntrada__/ /___ _FechaDeSalida__/__/_

* Precio por noche. Régimen Alojamiento + Desayuno. IVA incluido.

Cancelacién y Condiciones

CONDICIONES DE INSCRIPCION

Para inscribirse al Congreso es necesario rellenar los datos del Boletin de Inscripcion.

Es imprescindible que envie el Boletin enteramente cumplimentado para formalizar su inscripcion.
Todas aquellas personas que realicen su inscripcion in situ estaran sujetas a disponibilidad en los actos sociales del programa cientifico asi como de documenta-
cion.

CANCELACION DE INSCRIPCION

Los boletines que no estén absolutamente cumplimentados no se tramitaran.

Las cancelaciones deberan ser enviadas por escrito (Email, Fax o correo postal) a Geyseco Congresos
Gastos Cancelacién de Inscripciones: 100%

CANCELACION DE ALOJAMIENTO

Los boletines que no estén absolutamente cumplimentados no se tramitaran.

Las cancelaciones deberan ser enviadas por escrito (Email, Fax o correo postal) a Geyseco Congresos
Gastos Cancelacion de Reservas: Hasta 1/08/2017: 50%. Después 1/08/2017: 100%

Cambios de nombre de Reservas: Se admitiran cambios de nombre sin penalizacion.

Facturacion

NOMBRE Y APELLIDOS/RAZON SOCIAL

DIRECCION

POBLACION PROVINCIA cP
EMAIL CIF/NIF

Formas de Pago

[] TRANSFERENCIA BANCARIA: N° de Cuenta ES15 2100 5701 57 0200022508
(] TARJETA DE CREDITO (VISA; MASTER CARD): N° Cad. __/

Autorizo a Geyseco Congresos a cobrar de mi tarjeta de crédito el importe anteriormente indicado.

Fecha: _/_/____ Firma:

SECRETARIA TECNICA:

GEYSECO CONGRESOS

C/ San Fernando 42, 1°. CP 39010. Santander. Cantabria.

Telf. 942375612 - Pagina Web: http://scsl2017.scantabrasaludlaboral.es
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