
LE
 IN

FO
RM

AM
OS

 Q
UE

 L
OS

 D
AT

OS
 P

ER
SO

NA
LE

S 
QU

E 
NO

S 
FA

CI
LI

TE
, S

ER
ÁN

 T
RA

TA
DO

S 
PO

R 
DE

PC
ON

 A
IR

EX
PR

ES
 O

RG
AN

IZ
AC

IÓ
N 

PR
OF

ES
IO

NA
L 

DE
 C

ON
GR

ES
OS

, C
OM

O 
SE

CR
ET

AR
ÍA

 T
ÉC

NI
CA

 D
E 

LA
 X

XV
I R

EU
NI

ÓN
 C

IE
NT

ÍF
IC

A 
DE

 L
A 

SO
CI

ED
AD

 C
AN

AR
IA

 D
E 

RE
UM

AT
OL

OG
ÍA

, C
ON

 L
AS

 S
IG

UI
EN

TE
S 

CA
RA

CT
ER

ÍS
TI

CA
S:

 F
IN

AL
ID

AD
: C

OO
RD

IN
AC

IÓ
N 

Y 
OR

GA
NI

ZA
-

CI
ÓN

 D
E 

LA
 R

EU
NI

ÓN
. L

EG
IT

IM
AC

IÓ
N:

 A
PL

IC
AC

IÓ
N 

DE
 M

ED
ID

AS
 C

ON
TR

AC
TU

AL
ES

 Y
 P

RE
CO

NT
RA

CT
UA

LE
S.

 D
ES

TI
NA

TA
RI

OS
: L

OS
 D

AT
OS

 P
OD

RÁ
N 

SE
R 

CO
M

UN
IC

AD
OS

 A
 H

OT
EL

ES
, E

M
PR

ES
AS

 D
E 

TR
AN

SP
OR

TE
S,

 A
SÍ

 C
OM

O 
OT

RA
S 

NE
CE

SA
RI

AS
 P

AR
A 

LA
 C

OR
RE

CT
A 

OR
GA

NI
ZA

CI
ÓN

 D
E 

LA
 R

EU
NI

ÓN
, E

NT
ID

AD
ES

 –
 O

RG
AN

IS
M

OS
 O

FI
CI

AL
ES

 –
 Q

UE
 P

AT
RO

CI
NA

N 
ES

TE
 E

VE
NT

O,
 C

ON
 E

L 
FI

N 
EX

CL
US

IV
O 

DE
 H

AC
ER

LE
 L

LE
GA

R 
IN

FO
RM

AC
IÓ

N 
RE

LA
CI

ON
AD

A 
CO

N 
LA

S 
AC

TI
VI

DA
DE

S 
DE

L 
EN

CU
EN

TR
O.

 P
LA

ZO
 D

E 
CO

NS
ER

VA
CI

ÓN
: E

L 
PL

AZ
O 

NE
CE

SA
RI

O 
PA

RA
 E

L 
CU

M
PL

IM
IE

NT
O 

DE
 D

IC
HO

S 
FI

NE
S 

AS
Í C

OM
O 

M
IE

NT
RA

S 
DU

RE
N 

LA
S 

RE
SP

ON
SA

BI
LI

DA
DE

S 
DE

RI
VA

DA
S 

DE
 E

ST
OS

. S
I D

ES
EA

 E
JE

RC
IT

AR
 S

US
 D

ER
EC

HO
S 

DE
 A

CC
ES

O,
 

RE
CT

IF
IC

AC
IÓ

N,
 O

PO
SI

CI
ÓN

, S
UP

RE
SI

ÓN
 Y

 L
IM

IT
AC

IÓ
N 

DE
 S

U 
TR

AT
AM

IE
NT

O,
 E

N 
LO

S 
TÉ

RM
IN

OS
 Y

 C
ON

DI
CI

ON
ES

 E
ST

AB
LE

CI
DA

S 
EN

 L
A 

NO
RM

AT
IV

A 
DE

 P
RO

TE
CC

IÓ
N 

DE
 D

AT
OS

 P
ER

SO
NA

LE
S 

RE
GL

AM
EN

TO
 (U

E)
 2

01
6/

67
9 

DE
L 

PA
RL

AM
EN

TO
 E

UR
OP

EO
 Y

 D
EL

 C
ON

SE
JO

, D
E 

27
 D

E 
AB

RI
L 

DE
 2

01
6,

 R
EL

AT
IV

O 
A 

LA
 P

RO
TE

CC
IÓ

N 
DE

 L
AS

 P
ER

SO
NA

S 
FÍ

SI
CA

S 
EN

 LO
 Q

UE
 

RE
SP

EC
TA

 A
L 

TR
AT

AM
IE

NT
O 

DE
 D

AT
OS

 P
ER

SO
NA

LE
S,

 P
UE

DE
 H

AC
ER

LO
 M

ED
IA

NT
E 

EL
 E

NV
ÍO

 D
E 

UN
A 

SO
LI

CI
TU

D 
VÍ

A 
EM

AI
L 

A 
LA

 D
IR

EC
CI

ÓN
 D

EP
CO

N@
AI

RE
XP

RE
S.

CO
M

, O
 B

IE
N 

PO
R 

ES
CR

IT
O 

A:
 D

EP
CO

N 
AI

RE
XP

RE
S 

OR
GA

NI
ZA

CI
ÓN

 P
RO

FE
SI

ON
AL

 D
E 

CO
NG

RE
SO

S,
 C

/ L
EÓ

N 
Y 

CA
ST

IL
LO

, 3
22

, L
AS

 P
AL

M
AS

 D
E 

GR
AN

 C
AN

AR
IA

, C
P 

35
00

7,
 L

AS
 P

AL
M

AS
, IN

DI
CA

ND
O 

EN
 T

OD
O 

CA
SO

 L
A 

RE
FE

RE
NC

IA
: “

PR
OT

EC
CI

ÓN
 D

E 
DA

TO
S”

 J
UN

TO
 C

ON
 A

LG
ÚN

 D
OC

UM
EN

TO
 Q

UE
 A

CR
ED

IT
E 

SU
 ID

EN
TI

DA
D,

 C
OM

O 
CO

PI
A 

DE
 D

NI
, A

SÍ
 C

OM
O 

A 
PR

ES
EN

TA
R 

RE
CL

AM
AC

IÓ
N 

AN
TE

 L
A 

AG
EN

CI
A 

ES
PA

ÑO
LA

 D
E 

PR
OT

EC
CI

ÓN
 D

E 
DA

TO
S.

DATOS PERSONALES

Apellidos*:								        Nombre*: 
Cargo*:						         Centro de Trabajo*:
Dirección*:
C.P.*:					     Población *:
Teléfono*:					     Fax: 
Correo electrónico*:							       DNI*:

* Datos necesarios para garantizar los envíos de las futuras comunicaciones.

DATOS DE FACTURACIÓN (Cumplimentar únicamente en caso de que sean distintos a los datos personales)

Razón Social*:							       CIF*:
Dirección*:
C.P.* :					     Población*:
Teléfono*:					     Fax:
Correo electrónico *:

CUOTAS DE INSCRIPCIÓN

Sesiones HASTA EL 17 DE ABRIL 2019 A PARTIR DEL 18 DE ABRIL 2019

NO SOCIO 350,00 € 380,00€

La cuota de inscripción al Congreso incluye: El libre acceso y participación en todas las actividades científicas de la Reunión, material, almuerzo de trabajo,  
coffee breaks y cena oficial de la Reunión.

IMPORTANTE: No se confirmará ninguna inscripción, hasta recibir el pago correspondiente.

Fecha límite de inscripción: 23 de Abril de 2019

FORMA DE PAGO

 Transferencia Bancaria a favor de la SOCIEDAD CANARIA DE REUMATOLOGÍA – SOCARE 
             (Envíe copia de su transferencia bancaria a la Secretaría Técnica: depcon@airexpres.com)
 Concepto: XXVI Reunión Científica de la Sociedad Canaria de Reumatología – Nombre y apellidos del participante
 C/C: ES92 0030 5242 1300 0019 9271

Nombre y apellidos:	 						         FIRMADO (Nombre y Apellidos)

DNI:

En			         a	        de			   de 2019

NOTA: Este es un documento en PDF autorrellenable.
Recuerde que debe guardar los cambios y datos introducidos antes de remitirlos a la Secretaría Técnica

POLÍTICA DE CANCELACIÓN
Puede cancelar su inscripción comunicándolo, por escrito, a la Secretaría Técnica.
Tendrán derecho a reembolso, solo aquellas cancelaciones que se reciban hasta el 19 de Abril de 2019. 
Los reembolsos se efectuarán una vez finalizada la Reunión y están sujetos a unos gastos
de anulación correspondientes al 50% del importe abonado.
A partir del 20 de Abril de 2019, los gastos a aplicar por este concepto serán del 100%.

ENVIAR FORMULARIO

León y Castillo, 322  |  35007 Las Palmas de Gran Canaria
T 928 494 500  |  depcon@airexpres.com

SECRETARÍA TÉCNICA

Organización Profesional de Congresos
DEPCON Airexpres

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN
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