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Centro de trabajo:......cccceeiiieeeiinecrnen.
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Cuotas de Inscripcion

No Socio
Residentes

Antes del 15/03/2016
Socio [] 460 € ivaceno
I:l 560 € (VA exento)
|:| 310 € (VA exento)

OAY

SOCIEDAD ESPANOLA DE TRASPLANTE

Después del 15/03/2016
[] 500 € vacsento)
|:| 610 € (VA exento)
[] 335 € tvaexentol

Acceso a la app del Congreso, contenidos y documentacion; asistencia a los actos sociales y exposicion

comercial. Certificado de asistencia.

Forma de pago

[] Transferencia a nombre de SOCIEDAD ESPANOLA DE TRASPLANTE:
Banco Sabadell IBAN: ES49 0081 5470 1300 0130 5736
[] Tarjeta de Crédito: [ | Visa [] Mastercard

Autorizo el cargo a mi tarjeta de crédito por los importes resefiados

N°Tarjeta: -/ ____/ ____/ ____ Cad: —_ /__

LT 1= T U

e crtuar c\ mgo
correspondiente pmm

és
Je anulacion del 25%. Las
cancelaciones recibidas después del 15 de Abril de 2016
no tendréan derecho a devolucién

....................... FirmaTitular:

"“En cumplimiento de lo dispuesto en la L.O. 15/99 de Proteccion de
Datos de Caracter Personal, le informamos que los datos de caracter
pHSO al facilitados por Vd., se recogeran en un fichero cuyo
ble es Aforo Col s0s y seran tratados con la finalidad propia
d#\ formulario y otras relacionadas con este evento. El hecho de reHemdr
este formulario implica la autoriz 1 a Aforo Congresos a usarlos con
a finalidad citada. Podra acceder a sus datos, rectificarlos, can Lb\dr\og
oponerse dirigiéndose por escrito a las oficinas de Aforo Congresos.”’

I —
Enviar a: Sociedad Espanola de Trasplante: C/ Calvo Sotelo, 19, 3% - Ofi. 3 ® 39002 Santander
Tfno 902 116513 - 942 230627 ¢ congreso@setrasplante.org ¢ www.setrasplante.org/SET2016



