SN LR XXVI Reunion
TN f : Cientifica de la oo

SAEARE oY Sociedad Canaria de
Reumatologia

FORMULARIO DE INSCRIPCION

ATOS PERSONAL|

Apellidos*: | ‘ Nombre*: ‘

Cargo*:‘ ‘ Centro de Trabajo*: |

|

|

Direccion*: | ‘
C.P.*:| ‘ Poblacion *: | ‘
|

|

Teléfono*: | ‘ Fax: |

Correoelectrénico*:| \ DNI*: |

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

DATOS DE FACTURACION (Cumplimentar tnicamente en caso de que sean distintos a los datos personales)

Razén Social*: | \ CIF*:\ \
Direccion*: | \
C.P.*:| \ Poblacion*: | \
Teléfono*: | \ Fax: | \

|

Correo electrénico *: |

CUOTAS DE INSCRIPCION

Sesiones HASTA EL 17 DE ABRIL 2019 A PARTIR DEL 18 DE ABRIL 2019
‘ NO SOCIO ‘ 350,00 € ‘ 380,00€

La cuota de inscripcion al Congreso incluye: El libre acceso y participacion en todas las actividades cientificas de la Reunién, material, almuerzo de trabajo,
coffee breaks y cena oficial de la Reunion.

IMPORTANTE: No se confirmara ninguna inscripcion, hasta recibir el pago correspondiente.

Fecha limite de inscripcion: 23 de Abril de 2019

FORMA DE PAGO

Transferencia Bancaria a favor de la SOCIEDAD CANARIA DE REUMATOLOGIA — SOCARE
(Envie copia de su transferencia bancaria a la Secretaria Técnica: depcon@airexpres.com)

Concepto: XXVI Reunidn Cientifica de la Sociedad Canaria de Reumatologia — 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 Secretaria Técnica

POLITICA DE CANCELACION

Puede cancelar su inscripcion comunicandolo, por escrito, a la Secretaria Técnica.

Tendran derecho a reembolso, solo aquellas cancelaciones que se reciban hasta el 19 de Abril de 2019.
Los reembolsos se efectuaran una vez finalizada la Reunién y estan sujetos a unos gastos

de anulacion correspondientes al 50% del importe abonado.

A partir del 20 de Abril de 2019, los gastos a aplicar por este concepto seran del 100%.

ENVIAR FORMULARIO

SECRETARIA TECNICA

RESPECTA AL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES, PUEDE HACERLO MEDIANTE EL ENVIO DE UNA SOLICITUD VIA EMAIL A LA DIRECCION DEPCON@AIREXPRES.COM, O BIEN POR ESCRITO A: DEPCON AIREXPRES ORGANIZACION PROFESIONAL DE CONGRESOS, C/ LEON Y CASTILLO, 322, LAS PALMAS DE GRAN CANARIA, CP 35007, LAS PALMAS, INDICANDO

RECTIFICACION, OPOSICION, SUPRESION Y LIMITACION DE SU TRATAMIENTO, EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES ESTABLECIDAS EN LA NORMATIVA DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES REGLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEO Y DEL CONSEJO, DE 27 DE ABRIL DE 2016, RELATIVO A LA PROTECCION DE LAS PERSONAS FISICAS EN LO QUE
EN TODO CASO LA REFERENCIA: “PROTECCION DE DATOS” JUNTO CON ALGUN DOCUMENTO QUE ACREDITE SU IDENTIDAD, COMO COPIA DE DNI, ASi COMO A PRESENTAR RECLAMACION ANTE LA AGENCIA ESPANOLA DE PROTECCION DE DATOS.

CION DE LA REUNION. LEGITIMACION: APLICACION DE MEDIDAS CONTRACTUALES Y PRECONTRACTUALES. DESTINATARIOS: LOS DATOS PODRAN SER COMUNICADOS A HOTELES, EMPRESAS DE TRANSPORTES, ASI COMO OTRAS NECESARIAS PARA LA CORRECTA ORGANIZACION DE LA REUNION, ENTIDADES — ORGANISMOS OFICIALES — QUE PATROCINAN
ESTE EVENTO, CON EL FIN EXCLUSIVO DE HACERLE LLEGAR INFORMACION RELACIONADA CON LAS ACTIVIDADES DEL ENCUENTRO. PLAZO DE CONSERVACION: EL PLAZO NECESARIO PARA EL CUMPLIMIENTO DE DICHOS FINES ASi COMO MIENTRAS DUREN LAS RESPONSABILIDADES DERIVADAS DE ESTOS. SI DESEA EJERCITAR SUS DERECHOS DE ACCESO,

LE INFORMAMOS QUE LOS DATOS PERSONALES QUE NOS FACILITE, SERAN TRATADOS POR DEPCON AIREXPRES ORGANIZACION PROFESIONAL DE CONGRESOS, COMO SECRETARIA TECNICA DE LA XXVI REUNION CIENTIFICA DE LA SOCIEDAD CANARIA DE REUMATOLOGIA, CON LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS: FINALIDAD: COORDINACION Y ORGANIZA-

D E PCON Ai rexp res Leon y Castillo, 322 | 35007 Las Palmas de Gran Canaria

Organizacion Profesional de Congresos T928 494500 | depcon@airexpres.com
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