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20 de Enero de 2016 FORMULARIO DE INSCRIPCION

B I Curso exclusivo para dermatélogos y médicos residentes en
arceiona Avalado por dermatologia con certificado de residencia
Centro Esther Koplowitz

Apellidos Nombre NIF / CIF
Direccion C.P. Poblacion

Teléfono e-mail

Factura a nombre de NIF / CIF

Direccion fiscal

ChP_ Poblacién e-mail

De conformidad con lo establecido en la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal (LOPD) y en el Real Decreto 1720/2007, de 21 de diciembre por el que se aprueba el Reglamento de desarrollo de la misma,
sus datos personales, su direccién de correo electrénico, asi como aquellos otros datos de posibles terceros que facilite como datos de contacto seran incorporados a un fichero titularidad de SBC Servicios Basicos de Congresos, S.L., con domicilio
social en la Calle Mont-roig, Atico 2°, 080086, en Barcelona y con la finalidad de poder realizar con la mayor efectividad nuestra actividad profesional, asi como para emplearlo como canal de comunicacién con Vd. en el caso de que fuese necesario. Con
la aceptacién de la presente clausula, Usted consiente de forma expresa e inequivoca, para el tratamiento de sus datos, asi como para la comunicacion de los mismos a otras entidades sean publicas o privadas que nos soliciten sus datos para cumplir
con la relacién negocial entablada con Vds. También nos autoriza para la comunicacién asi como para la comunicacién de los mismos a las empresas del grupo o a aquellas empresas que se encuentren vinculadas econémica y/o profesionalmente a SBC
Servicios Basicos de Congresos, S.L. Para cumplir con dicha normativa de Servicios de la Sociedad de la Informacién y del comercio electrénico, seria necesario que usted nos enviara un mensaje de vuelta en prueba de su consentimiento expreso para
la incorporacion de sus datos a dichos ficheros con las finalidades anteriormente expuestas. Le informamos de que sus datos personales también podran ser utilizados para hacerles llegar ofertas, promociones y nuevos servicios que ofrece SBC Servicios
Basicos de Congresos, S.L. Rogamos nos comunique por escrito su intencién de no recibir en un futuro ofertas y/o promociones de nuevos servicios ofrecidos por la empresa. En caso de que usted no desee recibir informacion por parte de SBC Servicios
Basicos de Congresos, S.L., a su cuenta de correo electrénico sélo tiene que comunicérnoslo enviando un correo electrénico a la siguiente direccion: info@sbc-congresos.com. Le recordamos que en cualquier momento puede ejercer sus derechos de
acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién enviando un mail a: info@sbc-congresos.com o bien enviando una carta a la siguiente direccion: Calle Mont-roig, Atico 2°, 08006, en Barcelona, indicando como referencia: “Proteccioén de Datos”.

CUOTAS DE INSCRIPCION (21% IVA incluido)

Residentes Dermatdlogos La inscripcién al Curso incluye la asistencia a las
CUOTAS 200 € 250 € TOTAL I:l ¢  sesiones contempladas en el programa, cafés y
certificado de asistencia.

FORMA DE PAGO
| | TRANSFERENCIA BANCARIA por el importe total a SBC Servicios Basicos de Congresos
“la Caixa” IBAN: ES34 2100-3209-1322-0042-3946 SWIFT: CAIXESBBXXX

En el concepto de la transferencia indique el nombre del inscrito y no olvide adjuntar el comprobante de la transferencia al boletin
de inscripcion cumplimentado, dirigiendo ambos a la Secretaria Técnica a sbc@sbc-congresos.com

[ JTARJETADECREDITO [ JVISA [ (Marcar con una X)

Titular

Tarjeta N° - - -
mes _afio

Fecha de Caducidad| || | Cédigo Validacion (CVC) | | (situado al dorso, junto a la firma)
Con fecha |:] y mi firma, autorizo a SBC Servicios Basicos de Congresos, S.L.
a cargar en mi tarjeta de crédito la cantidad de €

HOTELES RECOMENDADOS

Debido a la alta ocupacion durante las fechas del Curso, le recomendamos realizar su reserva hotelera con la mayor antelacion posible
y directamente al hotel de su eleccién.

Evenia Rossello*** Rossellé, 191 « www.cotursahoteles.com

Catalonia Diagonal Centro**** Balmes, 142 » www.hoteles-catalonia.com
Barcelona Center™** Balmes, 103-105 » www.hotelescenter.com
Ameérica Barcelona®™** Provenca, 195 * www.hotelamericabarcelona.com

POLITICA DE CANCELACIONES

Cualquier cancelacién debera solicitarse por escrito a la Secretaria Técnica. Antes del 20 de diciembre de 2015 se reembolsara el 50%
de la cuota abonada, después de dicha fecha NO habra reembolso alguno.

El inscrito no tendra derecho alguno a reclamar indemnizacion a la Organizacion si el Curso tuviera que ser cancelado o retrasado, por

causas inesperadas o de fuerza mayor, asi mismo no reclamara indemnizacién alguna si el programa sufriera algin cambio por la no
asistencia de alguno de los profesores invitados.

Firma del Titular

Cumplimente todos los campos del formulario de inscripcion, guardelo y envielo por correo electrénico a sbc@sbc-congresos.com

SECRETARIA TECNICA

Servicios Basicos de Congresos
Mont-roig, 13 Atico 2 08006 Barcelona
S Tel. 933 685 538 » Fax 933 685 829
senvicos besicos de conesos. - SDC@SDC-CcoONGresos.com © www.sbc-congresos.com
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