IV CONGRES DE FORMACIO CONTINUADA

FORUM INTERCANVI DE CONEIXEMENTS
Barcelona, 3 i 4 de juny 2004

BUTLLETA D’INSCRIPCIO

DADES PERSONALS* (Completi amb majiscules)
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* En compliment del que disposa la LO15/99 de protecci6é de dades de caracter personal, I'informem que les dades personals facilitades per vosté seran
incorporades a un fitxer responsabilitat de la COMITE ORGANITZADOR DEL CONGRES per a finalitats de promocio i altres relacionades amb I'acte. El fet

d’emplenar aquest formulari implica I'autoritzacié a la COMITE ORGANITZADOR DEL CONGRES i a BCM per a fer-ne (is amb la finalitat citada. Podra exercitar
els seus drets d’accés, rectificacio i cancel*lacio, si escau, a les nostres oficines.

QUOTES D'INSCRIPCIO Abans de 30/4/2004 Després de 30/4/2004

250 € 300 €
IVA inclos

L'INSCRIPCIO INCLOU
- Assisténcia a les sessions cientifiques
- Documentaci6 oficial del Congrés
- Cafés-descans

- Sopar de congrés

RESERVA HOTELERA

En cas que necessiteu reserva d'hotel contacteu amb la secretaria técnica BCM.

FORMA DE PAGAMENT

- TALO NOMINATIU a nom de IV CONGRES DE FORMACIO CONTINUADA.
Haura d’enviar a BCM la butlleta d'inscripcié degudament emplenada juntament amb el talo.

- TRANSFERENCIA BANCARIA al c/c 0081-0381-90-0001250235
Es imprescindible que a la transferéncia bancaria aparegui clarament especificat el nom de l'inscrit. Aixi mateix,
haura d’enviar a BCM la butlleta d'inscripcié degudament emplenada juntament amb una copia.

CANCEL'LACIO I REEMBORSAMENT

Les cancel*lacions hauran de comunicar-se per escrit a la Secretaria Técnica tenint dret al 100% si es comunica
abans del 3 d’abril de 2004, al 50% abans del 3 de maig de 2004 i posteriorment no tindran dret a devolucid.
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