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Para uso exclusivo
de la Secretaria :

SECRETARIA:
AOPC / SEFC 2008
‘(3&< XXl Congreso de la Sociedad Espafiola i cown - av. orassanes 6, 19°

FORMULARIO DE INSCRIPCION

Remitir formulario por correo electrénico, fax o correo a la Secretaria antes del 6 de Octubre de 2008.

PARTICIPANTE ( POR FAVOR ESCRIBA EN MAYUSCULAS)

Apellido [ o e oo o oo oo ool Dr | Dra [___| Sr|___| Sra [___|

Nombre

Institucién

Direccién SR U PR DUV DR PRSP PUp DRSPS PSR DU DRSSP PRI U PRI P PRV PRI Uy DRSPS PR DU PR PP DRSPS PRI SR PR |

SR U DY DUV DU DUV RPN PPN PRSI DUy DRSPS PRI U PRI UPR PRV PR Uy DRSPS PRSI DU PRI PP PRSP PR SR PR |
Ciudad [ oo oo oo oo ool ool -__|-__] Cédigo postal SR U Y N D) DUV PO
Teléfono [ oo Faxe oo
E-mail (SRS PSR PV DU DRV RN B ) )Py Py Py P D DUV BRI B ) PR PP PSS PO DRSS PRSI DU DU SR
INSCRIPCION

|___| Miembros SEFC 420 €

|___] No Miembros 500 €

|___] Residentes 250 €

TOTAL A PAGAR €

ACTOS SOCIALES Y ALMUERZOS

Los actos relacionados a continuacidén son de libre acceso a todos los inscritos.
Con el fin de poder hacer una prevision adecuada, rogamos nos indique a qué actos tiene previsto asistir:

Miércoles, 22 de Octubre de 2008 Copa de bienvenida ( )
Viernes, 24 de Octubre de 2008 Cena Oficial ()

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 |___|___f___[___ ___l___l-—_lo— ool Il o

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

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 cancelacién que se detallan en el programa oficial del congreso.

AOPC le informa de que los datos personales que nos proporcione mediante la cumplimentacién 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 Organica 15/1999, de 13 de diciembre. La finalidad del tratamiento es dar cumplimiento a los licitos objetivos de la entidad, como la prestacién 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 documentacién 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.



