HOJA DE INSCRIPCIÓN
III JORNADAS CONGRESUALES SOBRE LINFEDEMA   “LINFOLOGÍA S. XXI”

Días: 7-8-9 de octubre, 2011 Lugar: Palacio de Congresos de Europa, Vitoria-Gasteiz
NOMBRE_________________________________________APELLIDOS_______________________________________________________

DOMICILIO______________________________________________________________________________________C.P________________ POBLACIÓN___________________________________________________________PROVINVIA__________________________________  TFNO______________________________________________________MOVIL__________________________________________________ EMAIL_______________________________________________________________________PROFESIÓN___________________________
LOCAL CON AFORO LIMITADO. RESERVA POR ORDEN DE INSCRIPCIÓN.

De conformidad con al Ley 15/1999 le informamos que sus datos pasarán a formar parte de un fichero informatizado responsabilidad de Adelprise para finalidades relacionadas con la Asociación. Tiene derecho al acceso, rectificación o cancelación de sus datos dirigiéndose al domicilio social de dicha asociación.

FIRMA:
	Fechas de inscripción


	
	
	 
	Antes del 15 de septiembre
	X
	Del 16 al 24 de septiembre
	X

	Socio ADELPRISE
	 
	 
	40 €
	 
	50 €
	 

	Socios Asociaciones de Linfedema y estudiantes
	60 €
	 
	70 €
	 

	Profesionales y resto de Asistentes
	 
	90 €
	 
	100 €
	 

	Actividades Extraprogramáticas (seleccionar sólo una)
	 
	
	
	
	

	Visita guiada Casco Viejo
	 
	 
	3 €
	 
	
	

	Cena de Gala celebración XV Aniversario
	60 €
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	TOTAL
	 
	
	
	


La inscripción incluye: Cafés, almuerzo, maletín (con libro de ponencias) y diploma.

           *Visita al Casco viejo incluye ruta guiada por la catedral y el casco histórico de la ciudad
            * La Cena de Gala incluye: Autobús a la Rioja Alavesa, Labastida, Visita a la Bodega-museo                         Marqués de Carrión, cena en la bodega, Celebración XV Aniversario.
FORMA DE PAGO
Ingresar a nombre de: “III Jornadas Congresuales sobre  Linfedema”
INCLUYENDO  NOMBRE Y APELLIDOS DE LA PERSONA QUE ASISTIRÁ
C/C de: Caja Vital 2097 01 74 10 0008134058



   Caja Laboral 3035 0155 30 155.0.04058.4

La admisión de la inscripción se comunicará por e-mail o teléfono.
Si la inscripción una vez realizada y admitida fuese cancelada se le aplicará una retención del 50% del importe abonado
Le agradece  su participación  la Asociación de afectados de Linfedema Primario y Secundario. ADELPRISE
Remitir el comprobante de la transferencia junto a esta hoja de inscripción antes del 


24 de SEPTIEMBRE a la Asociación Adelprise.


E-mail adelprise@yahoo.es, teléfonos 945 226 061/ 600 555 105, 


Fax 945213143/945226061, ó vía postal


C/ Pintor Vicente Abreu, nº 7 – bajo Vitoria-Gasteiz 01008








