Simposio @ 12

de Abordaje Integral EDICION marzo
del Pie Diabético VIRTUAL 2021

Enviar debidamente cumplimentado a:
VIAJES EL CORTE INGLES, S.A. - Congresos Cienti ico Médicos.
C/ Alberto Bosch, 13 - 28014 Madrid (Espafia) * E-mail: piediabetico@viajeseci.es

BOLETIN DE INSCRIPCION

DATOS PERSONALES

Apellidos: Nombre:
D.N.L: Domicilio:

Localidad: C.P: Provincia:
Tel.: Fax: E-mail:

HASTA EL 14/02/2021 A PARTIR DEL 15/02/2021
ESTUDIANTE® T160,00¢€ [l6000¢€
PROFESIONAL "17500€ [[Jos00€

Todos los precios publicados IVA vigente incluido
**| os ESTUDIANTES deberan enviar la acreditacién correspondiente a la Secretaria Técnica al inscribirse.

FORMA DE PAGO:
D Transferencia Bancaria a favor de Viajes El Corte Inglés, s.a. libre de cargas en la cuenta:

Banco Santander Central Hispano: |\ B =t/ ede Bl Bflolo o fd o Lo ffopiv )

(Rogamos adjunte copia de la transferencia)

[] Tarjeta de crédito:
Sélo estd permitido el pago con tarjeta de crédito realizando la inscripcién on-line a través de la pagina web del

congreso: http://simposiopiediabetico2021.es

NOTAS IMPORTANTES

1. La inscripcioén incluye: Documentacion del congreso, acceso a sesiones cientificas, acceso a exposicion comercial.
2. En caso de cancelacién no se realizard reembolso. Solo se permite cambio de nombre.

DATOS PARA EMISION DE LA FACTURA

Nombre y Apellidos 6 Razdn social: D.N.I.:

Domicilio:

Localidad: C.P.: Provincia:

Persona de contacto:

Tel.: Fax: E-mail:

“Los datos personales incluidos en este documento son de cardcter confidencial. De acuerdo con la ley organica 15/1999, de 13 de Diciembre, el titular de estos datos
podra ejercer su derecho de acceso, rectificacion y cancelacion solicitandolo por escrito a Viajes El Corte Inglés, s.a.; Servicios Centrales-Dpto. de Organizacion y Métodos.
Ada. De Cantabria, 51. 28042 Madrid.”

VIAJES €2Csvie J\,gg,;, Secretaria Técnica:

Alberto Bosch, 13 « 28014 Madrid (Spain)
E-mail: piediabetico@viajeseci.es
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