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Declarado de INTERES SANITARIO por la Conselleria de Sanidad
Congreso acreditado por SEAFORMEC con 1,8 Créditos
BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN

APELLIDOS:

NOMBRE:

DNI:

CENTRO DE TRABAJO:

CALLE/AV/PL:

C.P.                      LOCALIDAD :

PROVINCIA:

Tel.


Fax.


Email:
Cuotas: 




____________________________________
SOCIOS SOGCV




260€

NO SOCIOS
SOGCV



360€

RESIDENTES*




180€

(*Imprescindible adjuntar Certificado de Residente)
La inscripción incluye 16% de IVA, asistencia a las jornadas científicas, documentación y cafés pausa.


Pagina WEB: http://www.opccongress.com/congresos/sogcv2008/
FORMA DE PAGO

Talón nominativo a nombre de OPC CONGRESS o transferencia bancaria al número de cuenta La Caixa 2100 4856 68 2200020085 indicando SOGCV y el nombre del asistente. Enviar este boletín cumplimentado con la copia del pago de la inscripción a:

OPC CONGRESS, S.L.

Calle Escultor Octavio Vicent, 3. Esc 2 pta.3 - 46023 Valencia

Telf.- 902 929 660 Fax.- 902 929 661 Email: info@opccongress.com
No se aceptarán cambios ni devoluciones a partir del 1 de septiembre de 2008

A efecto de los impuesto en la Ley Orgánica de Protección de Datos de Carácter Personal LO 15/99, de 13 de Diciembre, se informa al interesado que cuantos datos personales facilite de forma voluntaria a OPC CONGRESS, S.L., serán incluidos en un fichero automatizado de datos de carácter personal creado y mantenido por la referida entidad. los datos personales están destinados a uso exclusivamente interno. Los interesados que nos remitan sus datos personales, tienen derecho de acceso, rectificación, oposición y cancelación de los datos en los términos establecidos en la Ley de Protección de Datos de Carácter Personal. Al enviarnos y/o cumplimentar el formulario, consiente expresamente, en que procedamos al tratamiento automatizado de sus datos personales. 







Secretaría Técnica: OPC CONGRESS

www.opccongress.com   /   info@opccongress.com

TEL: 902 929 660 FAX: 902 929 661

