4-5 OCTUBRE DE 2018
Palacio de Exposiciones y Congresos de Granada
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BOLETIN DE INSCRIPCION

Por favor, cumplimente y envie este IMPORTANTE.: .

boletin a: VIAJES GENIL - Rellene un ejemplar por gsnstente: _
Avenida de la Constitucion, 19 - Los gastos de’ trgnsferer)ma, _cam,blo _de mopeda, etc... seran por cuenta del asistente.
Granada. Tel. 958 27 52 00 - No se cursara ninguna inscripcién sin previo abono.

-Desde el momento en que se realice la reserva, dispondra de un plazo de 7 dias para realizar

ftapia@viajesgenil.es el pago y comunicarlo a la Secretaria Técnica.

Datos Personales
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Inscripcion (Todos los precios incluyen IVA)

. Cuotas entre el 31/07/2018 al
TIPOS DE INSCRIPCION Cuotas antes del 31/07/2018 21/09/2018

General [1180€ [1220€
General (Descuento por

asistencia a SECYTA 2018) [J170 € [J210 €
No socios 0245 € 1290 €
Estudiantes (tarifa reducida)* [J135€ [J160 €

[C] ASISTENCIA A CENA CLAUSURA N° PERSONAS............... x 20 € TOTAL......cccveevnnnnne

* Los estudiantes deberan demostrar dicha condicion mediante documento acreditativo de la matricula de master
o doctorado y una carta de su director indicando su condicién de estudiante.

FECHA LIMITE ACEPTACION INSCRIPCION 30 SEPTIEMBRE DE 2018

Forma de pago

[J Mediante TRANSFERENCIA BANCARIA: (Es imprescindible que nos envien copia de la transferencia al email ftapia@viajesgenil.
es indicando nombre del asistente. Una vez comprobemos el ingreso en nuestro extracto bancario, se notificara la confirmacion de
la inscripcion por e-mail).

Entidad: BANKIA
Titular de la cuenta: Viajes Genil, S.A.
Codigo IBAN: ES28 2038 3709 99 6000038937
BIC/SWIFT: CAHMESMM

[] Mediante tarjeta de crédito: en este caso, debera indicar:
Tipo de tarjeta: [1VISA [JMASTERCARD
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En cumplimiento de la Ley 15/1999 LOPD le informamos que los datos personales que facilite voluntariamente a la Secretaria

V l A J E S Técnica del Congreso,serdn incluidos en una base de datos creada y mantenida por dicha Secretaria. Las respuestas tienen
caracter obligatorio. Puede ejercer sus derechos de acceso a los datos, rectificacion y cancelaciéon mediante carta dirigida
a Viajes Genil,s.a. C/.Emperatriz Eugenia,15 18002 Granada o a la direcciéon de correo electrénico vgenil2@viajesgenil.es
adjuntando fotocopia de su DNI o documento identificativo sustitutorio.
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