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RESERVA DE ALOJAMIENTO

Remitir formulario por correo electrénico, fax o correo a la Secretaria antes del 1 de Septiembre de 2008.

DATOS PERSONALES ( POR FAVOR, ESCRIBA EN MAYUSCULA )
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RESERVA DE ALOJAMIENTO

Deseo realizar una reserva de alojamiento en el hotel oficial del congreso, Hotel Catalonia Mikado, de acuerdo
con las condiciones generales de reserva que figuran en la web del congreso.

DEPOSITO de garantia por cada habitacién reservada 150 EUROS x __________ habs. = _____________ EUROS
Gastos bancarios y administrativos por cada habitacién reservada 10 EUROS x ____ habs. = ___________ EUROS
|___| Habitaciéon Individual |___| Habitacién Doble TOTAL A PAGAR €
Fecha llegada _________________ Fecha salida _________________ Noches ______

FORMA DE PAGO

|___| Cheque bancario adjunto a este formulario, a nombre de AOPC-SEFC 2008

|___| Tarjeta crédito [___] Visa |___| Mastercard |___| American Express

Fecha de caducidad

N° tarjeta |___|___|___|___

Nombre del titular |___|___|___|___|___|

Mediante la presente autorizo a AOPC a cargar a mi tarjeta de crédito el total correspondiente a los servicios indicados en este formulario. Asi mismo acepto
los términos de cancelacion que se detallan en el programa oficial del congreso.

AOPC le informa de que los datos personales que nos proporcione mediante la cumplimentacidn del presente formulario seran incorporados en un fichero de nuestra propiedad inscrito
en el registro general de la Agencia de Proteccion de Datos, y que seran tratados con estricta confidencialidad de acuerdo con la Politica de Privacidad y de Seguridad de la empresa, y
conforme a la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre. La finalidad del tratamiento es dar cumplimiento a los licitos objetivos de la entidad, como la prestaciéon y comercializacion
de sus servicios y promocién de los congresos que se organicen.

Mediante la cumplimentacién del presente formulario, usted presta consentimiento al tratamiento automatizado y documental de los datos incluidos en la base de datos anteriormente
mencionada, asi como para que sus datos puedan ser publicados en la documentacidén que se edite durante la preparacion del congreso, con posterioridad al mismo, o para futuras
ediciones, y para que dichos datos sean cedidos, en caso de ser necesario, a los departamentos o entidades colaboradoras correspondientes que participen en la organizacién del
evento, dentro de las legitimas finalidades de la entidad.

Del mismo modo, le informamos de que usted puede ejercitar los derechos de oposicion, acceso, rectificacion y cancelacion. Para el ejercicio de tales derechos y para cualquier
aclaracion, puede dirigirse por correo a Edif Colon, Av. Drassanes, 6-8, 19° E-08001 Barcelona.




