O° Congreso . Palma 2018

Nacional

SEMERGEN

Boletin de Inscripcion

Por favor, envien este boletin a: IMPORTANTE:

AP Congress - Rellene un ejemplar por congresista

C/ Narvéez N° 15 1° Izqda. 28009 Madrid. - Use Mayusculas

Tel. 902 430 960 Fax. 902 430 959 - Los gastos de transferencia, cambio de moneda, etc... seran por cuenta del
www.congresonacionalsemergen.com asistente

info@congresonacionalsemergen.com - No se cursara ninguna inscripcién sin previo abono.

DATOS PERSONALES

(*)LABORATORIO QUE SOLICITA LA INSCRIPCION

(*)APELLIDOS (*YNOMBRE

(*)DIRECCION

(*)CIUDAD (*)PROVINCIA (*)C. POSTAL
(*)TELEFONO (*IMOVIL (*)FAX

(*)DNI (*)E-MAIL

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

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

INSCRIPCION AL CONGRESO

2 HASTA EL | DESDE EL Los precios incluyen el 21% de IVA.
CUOTA INSCRIFCION 31/07/2018 |01/08/2018 EN SEDE i Socios SEMERGEN.

Hl SOCIOS ™ 525,00€ 640,00€ 715,00€ il%’lé?’%?/ﬂ?ﬁ?fbi?:cj%war certificado oficial de Residencia o
B NO SOCIOS 610,00€ 715,00€ 780,00€ | & Solo residentes socios SEMERGEN. Imprescindible adjuntar
H RESIDENTES @ 260,00€ 335,00€ 390,00€ cert!ﬁcac}o qﬁcial de Residencia o Tutor/a. y

M JUBILADOS 240,006 | 315,006 | 370,006 | i Accerns Sesiones Centificas Coctel do Blenventn. Almuessos
Il RESIDENTES SOCIOS DE SEMERGEN @ 150,00€ 190,00€ 240,00€ de Trabajo, Cafés- Pausa y Coctel de Clausura.

Si requiere factura le rogamos lo indique expresamente en el campo de observaciones detallando empresa/persona que factura, NIF/CIF y direccién postal.

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

El transporte no esta incluido en el precio de la inscripcion, no obstante, el Comité Organizador ha dispuesto que los congresistas alojados en hoteles mas
distantes de la sede, reciban un bono de transporte en autobus para facilitar su acceso al congreso. Este bono sera entregado a aquellas personas con reservas
de hotel efectuadas a través de la Secretaria Técnica.

Mas informacion aqui (http://congresonacionalsemergen.com/index.php?seccion=informacion&subSeccion=transporteUrbano).

Para mas informacién acerca del procedimiento de inscripcion y politica de cancelaciones, visite www.congresonacionalsemergen.com

FORMAS DE PAGO

[ Mediante transferencia bancaria:
Es imprescindible que nos envie copia de la transferencia al correo electrénico info@congresonacionalsemergen.com, indicando Congreso y congresista.
Una vez comprobemos el ingreso en nuestro extracto bancario, se notificara la confirmacion de la inscripcién por e-mail).

- Titular de la Cuenta: APCongress, SL

- Entidad: BBVA
- IBAN: ES27 0182 3387 5802 0164 0079
-BIC: BBVAESMMXXX
[ Mediante tarjeta de crédito: en este caso, debera indicar:
-Tipo de tarjeta: COvisa [CJMASTERCARD
- Titular:
- Ndmero:
-Vencimiento:

Nota: los gastos de cambio de moneda y transferencia seran por cue\nta del congresista.

Fecha Fi}\{na

]

D Mediante la marcacion de la presente casilla, consiento el tratamiento de mis datos para eIAnwo de informacién sobre este y otros eventos organizador por SEMERGEN, de acuerdo con lo
descrito en el presente documento.

Mediante la firma del presente documento declaro haber sido, !gfirmado en relacion clrli el Iatamre?o demis datos.

C/Narvéez 15, 1°izq. 28009 - Madrid - tel: 902 430 960 - fax: 902 430 959 - info@apcongress.es

ap congress
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De acuerdo con lo dispuesto en el Reglamento Europeo de Proteccion de Datos 2016/679, le informamos que los datos y la informacién que nos facilita a través de este medio serd tratada
por AP Congress con C.I.F. B-8467805 y domicilio en C/ Mozdrabe, 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 conservardn mientras no solicite su cese y no se cederdn a terceros salvo a la sociedad organizadora del evento: Sociedad Espariola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN) C.I.F.
G-286284028 C/ Goya n° 25 - 5° Izda. de Madrid C.P.28001, o en los casos en que exista una obligacién legal. Usted tiene el derecho a acceder a sus datos personales, rectificar los datos inexactos
o solicitar su supresién cuando los datos ya no sean necesarios para los fines que fueron recogidos, asi como cualesquiera derecho reconocidos en el RGPD 2016/679, pudiendo dirigirse a la
direccion postal seialada y al correo electrénico: rgdp@apcongress.es

Puede ampliar mds informacion sobre politica de proteccién de datos reflejada en nuestra pdgina: www.congresonacionalsemergen.com

ap congress

C/Narvaez 15, 1° izq. 28009 - Madrid - tel: 902 430 960 - fax: 902 430 959 - info@apcongress.es



