XIX Congreso Nacional de la Sociedad Espariola de Transfusion Sanguinea
Cédiz, 29 - 31 mayo de 2008

BOLETIN INSCRIPCION |

(Por favor rellene con letra clara y legible)

Apellidos Nombre

Centro de Trabajo

Direccion Ciudad Cadigo Postal Provincia
E-mail Tel.: Fax.:

Cuotas de Inscripcion

Antes del 01/04/08 Antes del 01/05/08 Mes de mayo y On — Site
Miembro de la SETS 1 400,00 € 1 500,00 € 1 550,00 €
No Miembro de la SETS 7 500,00 € 1 600,00 € 1 650,00 €
Residentes™ ] 200,00 € ] 200,00 € ] 200,00 €
Acompafiantes® 7] 150,00 € 7 150,00 € 7 150,00 €

(1) Para aplicar la tarifa de Residente, sera imprescindible presentar acreditacion de estar realizando la Residencia.
(2) La cuota de Acompafiante incluye el Coctail de Bienvenida, Cena del Congreso y Visita Turistica Programada.
IVA 16% incluido

El Gltimo dia para inscribirse a través de la pagina web, serd el 24 de mayo de 2008. A partir del 25 de mayo, toda inscripcién junto
con el pago se tramitara en sede (s6lo se aceptaran tarjeta de crédito o metélico).

Condiciones de Cancelacion

- Toda cancelacion debe ser enviada por escrito a TILESA OPC.
- Toda confirmacion se realizara a través de direccion de correo electrdnico (facilitada en este boletin)
- Las devoluciones por cancelacién se haran en funcion de:
- Por escrito, antes del 01 de mayo de 2008: se devolvera el 100% menos 50€ de gastos de tramitacion
- Por escrito, después del 2 de mayo de 2008 o no Asistencia: No tendra reembolso alguno
- Toda devolucion se realizara una vez finalizado el Congreso
- Todo pago sera a través de tarjeta de crédito.
- No se realizara ninguna tramitacién, cuyo boletin no incluya una tarjeta de crédito operativa ni la autorizacion del titular.
- Enviar el formulario de inscripcién cumplimentado a TILESA OPC, S. L.: C/ Londres, 17. 28028 Madrid, Espafia. Tel: +34
91 361 26 00. Fax: +34 91 355 92 08. E-mail: secretaria@sets2008.com

TOTAL.: Inscripcion €

Forma de Pago

Tipo de Tarjeta de Crédito: 0 Visa ) Mastercard [J Eurocard
N° de Tarjeta de Crédito Caducidad
Firma Titular Fecha

(Autorizacion del Titular)

Con mi firma autorizo a TILESA, OPC a cargar la cantidad arriba especificada y confirmo que he leido y conozco las politicas de cancelacion y
proteccion de datos de este formulario y en la pagina web.

Los datos que nos facilite el usuario se incorporaran a un fichero de TILESA OPC, S. L., inscrita en el Registro General de Proteccion de Datos (Agencia de Proteccion
de Datos). TILESA OPC, S. L. utilizara estos datos con el fin exclusivo de mantener informado al usuario de las actividades relacionadas con el XIX Congreso
Nacional de la Sociedad Espafiola de Transfusion Sanguinea, que se celebrara en Cadiz, del 29 al 31 de mayo de 2008. De conformidad con la Ley Organica 15/1999
de Proteccion de Datos de Caréacter Personal. Cualquier usuario puede ejercitar los derechos de oposicién, acceso, rectificacion y cancelacion de los datos facilitados
dirigiéndose por escrito al siguiente domicilio: TILESA OPC — Londres, 17 28028 Madrid.
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