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Madrid, 17-18 Noviembre 2006 Inscripcién online: WWW.tilesa.es/secip2006
Complete y envie este formulario junto con el pago, por fax o correo postal, a la Secretaria: Fecha Limite de inscripcion:
TILESA OPC, S.L. - Londres, 17 - 28028 MADRID 13 de Noviembre de 2006
Tel. +34 91 3612600 — Fax: +34 91 3559208 Después de esta fecha las inscripciones deberan
Email: secip2006@tilesa.es ser realizadas en la sede.

A. INSCRIPCION

DELEGADO O Sr. oSra. oDr. o Prof.
NOMBRE APELLIDOS
CENTRO DE TRABAJO
CARGO
DIRECCION
CIUDAD PROVINCIA
PAIS CODIGO POSTAL
TELEFONO FAX
EMAIL TEL. MOVIL

B. CUOTA DE INSCRIPCION

Antes del 16 Octubre  Después del 16 Octubre

Inscripcién a la Reunion

(sabado 18 de Noviembre) Horario: 09:00 - 20:00 h. Qi€ g2s¢€
Residentes inscritos en la .
Reunion q sin Cargo *
Inscripcién al Taller del Grupo Respiratorio de SECIP _Miembros de la SEC;!P q 20e
(viernes 17 de Noviembre) Horario: 09:30 - 13:30 h. inscritos en la Reunién

Fecha Limite de inscripcion: 30 Septiembre 2006 No miembros SECIP

Plazas Limitadas: 30 alumnos inscritos en la Reunion Q 60€*
No miembros de la
SECIP (Solo Taller) g w0¢€
Inscripcién al Taller de Depuracién Extrarrenal
(viernes 17 de Noviembre) Horario: 15:00 - 20:30 h. Qg 155¢
Inscripcién al Taller Nuevas normas de RCP pediéatrica . *
(viernes 17 de Noviembre) Horario: 15:30 - 18:00 h. { Sin cargo Total

* solo podran asistir aguellas personas inscritas a la Reunion que hayan abonado la cuota correspondiente e
indicado previamente su intencién de asistir.

C. ALOJAMIENTO

Hotel Fiesta Gran Colon ** Habitacion Doble (uso individual) q 79.18 €

Los precios son por noche,

Qesgyuno e impuestos (7%) Habitacién Doble q e73re

incluidos

Fecha Llegada: Habitacion Triple q 11663 € Total
Fecha Salida: Nro. de Noches:

VER FORMA DE PAGO EN SIGUIENTE PAGINA SIGUIENTE &
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Madrid, 17-18 Noviembre 2006 Inscripcién online:

FORMA DE PAGO POLITICA DE CANCELACION

Todas las cancelaciones deberan ser solicitadas por escrito.
Inscripcion: Cancelaciones recibidas antes del 15 de Octubre de 2006

q TARJETA DE CREDITO L i sufriran un cargo del 20% del importe abonado.No se realizaran
Visa, Mastercard y Eurocard (Unicas tarjetas aceptadas). reembolsos para las cancelaciones recibidas después de esta fecha. Todos
Autorizo a realizar el siguiente cargo en mi tarjeta de crédito: los reembolsos que procedan seran realizados una vez finalizada la
Reunion.
€ Alojamiento: Cancelaciones recibidas entre el 30 de Septiembre y el

15 de Octubre de 2006 tendran un cargo de 30 euros. Las cancelaciones
. recibidas entre el 15 de Octubre y el 1 de Noviembre de 2006 tendran un
q Visa q Mastercard q Eurocard cargo del 50% del importe total abonado. No se realizaran reembolsos para
las cancelaciones recibidas después del 1 de Noviembre.

NO

Titular

Fecha de caducidad Fechay Firma

En cumplimiento de la Ley Orgéanica 15/1999 de 13 de Diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal y la Ley 34/2002, de 11 de Julio, de Servicio de la Sociedad de la Informaciény Correo
electronico, le informamos que mediante la cumplimentacion del presente formulario, los datos que usted nos facilite quedaran incorporados y seran tratados en un fichero de titularidad TILESA OPC,
S.L., para poder ofrecer los servicios solicitados, asi como mantenerle informado, Usted d& su consentimiento expreso para que TILESA OPC, S.L. pueda utilizar sus datos para este fin concreto. Asi
mismo le informamos de la posibilidad que tiene de ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicién de su datos de caracter personal mendiante correo electrénico dirigido a

ewots2006@tilesa.es o bien mediente escrito dirigido a TILESA OPC, S.L., londres, 17. 28028 Madrid




