Reunién Anual de la Asociaciéon

L0 AL, 0 de Cardiologia Clinica GRANADA 7-9de octubre
Saa de la
SEC e
Por favor, envien este boletin a: IMPORTANTE:
Fase 20 Congresos - Rellene un ejemplar por asistente.
inscripciones@reunioncardiologiaclinica.com - Use Mayusculas.
www.reunioncardiologiaclinica.com - Los gastos de transferencia, cambio de moneda, etc. Seran por cuenta del asistente.
- No se cursara ninguna inscripcion sin previo abono.
Datos Personales
(*JAPELLIDOS (*)NOMBRE
(*)DIRECCION
(*)CIUDAD (*)PROVINCIA (*)C.POSTAL
(*)TELEFONO (*)MOVIL
(*)DNI (*)E-MAIL

Si tiene necesidades especiales de ment (vegetariano, celiaco, etc.) indiquelo aqui

(Es imprescindible indicar siempre un e-mail)

Nota Importante: Para poder remitirles los certificados con los créditos concedidos a las actividades cientificas necesitamos nos indiquen sus datos
completos con DNI, NIE o pasaporte y direccion de mail.

Informacion de Inscripcion

CUOTA INSCRIPCION COSTE

[J Miembro Asociacion Cardiologia Clinica © 300,00€
I No Miembro 350,00€ N W _
La inscripcion a la reunion incluye:
I Residente 210,00€ ]
¢ Documentacion
. o . . 3
I Miembro Asociacion Cardiologia Clinica (Jubilado) @@ 0,00€ o Acceso a Sesiones Cientificas
[ Médicos de Atencion Primaria 175,00€ e Pausas café.

21% de IVA INCLUIDO

(M mprescindible adjuntar certificado oficial de residencia firmado por el tutor.
@ Imprescindible adjuntar documento que certifique estado de jubilado.

® Ser miembro de la Sociedad Espafola de Cardiologia.

Forma de pago
[ Mediante transferencia bancaria (es imprescindible que nos envie I Si requiere factura complete los siguientes campos:
copia de la transferencia a inscripciones@reunioncardiologiaclinica.com Empresa/persona que factura:
indicando nombre de la Reunion y del asistente).
Titular de la Cuenta:  Fase 20 S.L. NIF/CIF:
Entidad: CAJA RURAL
IBAN: ES35 3023 0110 4559 7267 7909 Direccidn postal:
BIC/SWIFT: BCOEESMMO023

[ Mediante tarjeta de crédito: en este caso, debera indicar:

Tipo de tarjeta: [JVISA [CJ MASTERCARD
Titular:

Numero:

Vencimiento:

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

Fecha Firma

Secretaria técnica: SOCIEDAD Asociacion de
C/ Narvéez 15 1°izq - 28009 Madrid ESPANOLA DE L) Cardiologia
a se Tel. 958 203 511 - Fax: 958 203 550
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[ Mediante la marcacién de la presente casilla, consiento el tratamiento de mis datos para el envio de informacion sobre éste y otros eventos organizados por FASE 20 S.L, de acuerdo con
lo descrito en el presente documento.

l.l [} ;"AA‘H.\

Mediante la firma del presente documento declaro haber sido informado en relacién con el tratamiento de mis datos.

De acuerdo con lo dispuesto en el Reglamento Europeo de Protecciéon de Datos 2016/679, le informamos que los datos y la informacion que nos facilita a través de este medio sera tratada
por FASE 20 S.L. con C.LE. B-18093591 y domicilio en C/ Mozarabe, 1, Edificio Parque Local 2, CP: 18006 - Granada, para la finalidad de realizar la inscripcion y reserva de alojamiento
y poder recibir informacion de diversa indole en la direccion que nos ha facilitado relacionada con los actos a realizar durante el Congreso al que nos ha solicitado inscribirse. Los datos
proporcionados se conservaran mientras no solicite su cese y no se cederdn a terceros, salvo en los casos en que exista una obligacion legal. Usted tiene el derecho a acceder a sus datos
personales, rectificar los datos inexactos o solicitar su supresion cuando los datos ya no sean necesarios para los fines que fueron recogidos, asi como cualquier derecho reconocidos en el
RGPD 2016/679, pudiendo dirigirse a la direccién postal sefialada y al correo electronico: rgpd@fase20.com

Puede ampliar mas informacion sobre politica de proteccion de datos reflejada en nuestra pagina: www.reunioncardiologiaclinica.com
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