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AVALADO por la Academia
Espafiola de Dermatologia y En cumplimiento de lo dispuesto en la L.O. 15/99 de Proteccion de Datos de Caracter Personal, le informamos que sus datos
4 Venereologia personales seran incorporados a un fichero responsabilidad de SBC Servicios Basicos de Congresos, S.L., para finalidades de

promocion y otras relacionadas con los cursos y congresos que organiza. La cumplimentacion del presente formulario implica la
autorizacion a SBC Servicios Basicos de Congresos, S.L. para usar los datos personales facilitados con la finalidad citada. Puede
ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion y cancelacion, en su caso, en la Secretaria del Curso.

CUQTAS DE INSCRIPCION (21% IVA incluido) La CUOTA de inscripci6n incluye

antes 28/02/2015 a partir 01/03/2015 “PRESENCIAL” asistencia a las intervenciones en directo desde
c PRESENCIAL la sala, cafés y almuerzo de trabajo, diploma de asistencia y la
Mté]:j?go Residente* 200 € 250 € opcién de conectarse durante un mes al Curso para ver en diferido

las distintas intervenciones.

Especialista Dermatdlogo 350 € 400 € i 5 i "
-_— ONLINE” la conexion en directo con el Curso para ver las
Curso ONLINE intervenciones en directo, pudiendo hacer preguntas al quiréfano
Médico Residente* 180 € 230 € y la opcién de conectarse durante un mes al Curso para ver en
Especialista Dermatdlogo 330 € 380 € diferido las distintas intervenciones. Se expedira el diploma de
* Imprescindible presentar documentacion acreditativa asistencia online.

TOTAL €

FORMA DE PAGO

TRANSFERENCIA BANCARIA por el importe total a SBC Servicios Basicos de Congresos
“la Caixa” IBAN: ES05 2100-3209-1822-0042-1798 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 o el Fax 933 685 829.
TARJETA DE CREDITO VISA (Marcar con una X)
Titular
Tarjeta N°
mes ano
Fecha de Caducidad [ Cddigo Validacion (CVC)
Con fecha y mi firma, autorizo a SBC Servicios Basicos de Congresos, S.L.
a cargar en mi tarjeta de crédito la cantidad de € Firma del Titular

HOTELES RECOMENDADOS

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

Parador Hostal de San Marcos*™*** Plaza de San Marcos. 7 * 24001 Ledn » Tel. 987 237 300 * www.parador.es

Hotel Cortes de Leon™** Carretera de Asturias, km. 141 ¢ 24008 Leon « Tel. 987 272 422 « www.hotelcortesdeleon.com

NH Plaza Mayor**** Plaza Mayor, 15-17 E « 24000 Ledn ¢ Tel. 987 344 357 » www.nh-hotels.com

Hotel Quindos*™* Gran Via San Marcos, 38 ¢ 24002 Ledn = Tel. 987 236 200 « www.hotelquindos.com

Hotel Real Colegiata™* (Casa de Espiritualidad) Plaza Santo Martino 5 » 24003 Leén = Tel. 987 875 088 « www.hotelrealcolegiata.es

POLITICA DE CANCELACIONES
Cualquier cancelacién debera solicitarse por escrito a la Secretaria Técnica. Antes del 31 de Marzo de 2015 se reembolsara el 50% de
la cuota abonada, después de dicha fecha NO habra reembolso alguno.

El inscrito no tendréa derecho alguno a reclamar indemnizacién a la Organizacién si el Curso tuviera que ser cancelado o retrasado, por
causas inesperadas o de fuerza mayor, asi mismo no reclamara indemnizacioén alguna si el programa sufriera algiin cambio por la no
asistencia de alguno de los profesores invitados.

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

SECRETARI'A TECN|CA Servicios Basicos de Congresos
S c Mont-roig, 13 Atico 2 » 08006 Barcelona © Tel. 933 685 538 * Fax 933 685 829

sbc@sbc-congresos.com ¢ www.sbc-congresos.com
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