SOCIEDAD ESPANOLA DE PSIQUIATRIA LEGAL - TOLEDO 2009

BOLETIN DE INSCRIPCION DE CONGRESISTAS

ApellidoS: o Nombre: ...l
DomicCilio: ..o Codigo Postal: ...........cocoiiiiiiii
Poblacion: ... Provincia: .............cccoeiiinnn, Pais: ..o
Te e OO S o Fax: ...
L= 1= U
DNI/Pasaporte ............cccoceeeiiiiieiiiceee e Centro de Trabajo: ............ooiiiiiiiii e
SOCIO DE LA SEPL si [] No []

PROFESIONAL EN FORMACION si [] No []

Hasta el 30/03/09 Desde el 01/04/09 al 10/06/09
Socios 500 € 550 €
No socios 550 € 590 €

Profesionales en formacion 430 € 450 €

@ Inscripciones en congreso 620 €

FORMA DE PAGO

Se debe efectuar mediante transferencia bancaria a Congreso de Psiquiatria Legal - Toledo 2009
Numero de cuenta del banco Sabadell Atlantico: 0081 0646 38 0001129919

TRANSFERENCIAS DESDE EL EXTRANJERO
IBAN ES41 0081 0646 38 0001129919 SWIFT BSABESB1646
Para realizar la transferencia se debe utilizar el cédigo IBAN completo. Los gastos de gestion correran a cargo del ordenante.

Es imprescindible remitir firmado por correo o fax este Boletin de inscripcion y el comprobante de la transferencia bancaria a la
Secretaria Técnica del Congreso. En 15 dias recibira la conformidad de inscripcion. Se entiende que se da de alta una inscripcion
cuando el pago queda acreditado y el boletin aceptado. En caso de error solo seran validos comprobantes originales, nunca
fotocopias.

Las cancelaciones deben ser solicitadas por escrito, enviadas por correo electronico o fax y confirmada su recepcion. Se devolvera
el 80% hasta el 30 de marzo de 2009 y el 50% hasta el 30 de abril de 2009. No se efectuaran devoluciones después de esta
fecha. Los reembolsos se efectuaran dentro de los 30 dias siguientes a la finalizacion del Congreso .

La cuota del congresista permite la participacion en las actividades cientificas del Congreso, los actos culturales, almuerzos,
cenas, cafés y servicios detallados en el Programa de Actividades. No incluye alojamiento.

Estando de acuerdo con las condiciones y normas generales especificadas y manifestando que los datos son correctos a

dia........... delmesde.....ccoeeviviiiiiiiiiiie, de 2009.

Se le informa de que los datos de caracter personal que contiene este documento seran objeto de tratamiento e incorporados a ficheros de la Secretaria Técnica del Congreso,
ALTERNATIVA GROUP, con la finalidad de gestion administrativa y contable de la Sociedad, asi como para remitirle informacion relacionada con los fines y actividades de la
SEPL que se considere que pudieran ser de su utilidad; asimismo, se le informa de que podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, en los
términos establecidos en las disposiciones vigentes, mediante escrito dirigido al responsable del tratamiento. Con la firma de este documento, se entiende que Vd. presta
su consentimiento inequivoco al tratamiento de sus datos de caracter personal para las finalidades expresadas y que autoriza a ALTERNATIVA GROUP y a la SEPL a enviarle,
por cualquier medio que estime oportuno, la aludida informacion hasta que este consentimiento, en su caso, sea revocado.

Secretaria Técnica
ALTERNATIVA GROUP
Plaza Pere San, 7 - 08172 Sant Cugat del Vallés (Barcelona)
Tel.: +34 93 589 74 66 | Fax: +34 93 5442178 / Movil: +34 629 532 600

e-mail: alternativa@alternativagroup.com.es .
Firma: .

Il CONFERENCIA TEMATICA MUNDIAL DE PSIQUIATRIA LEGAL Y FORENSE - XVIIl CONGRESO NACIONAL




