XVI Reunion Anual de la SOMIAMA

I JORNADAS MADRILENAS

DE ATENCION AL PACIENTE CRITICO

Madrid, 28 y 29 noviembre 20II

BOLETIN DE INSCRIPCION

CUOTAS SOCIOS NO SOCIOS
MEDICOS / DUEs GRATUITA O 120 € O

Marque con una X lo que corresponda
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ESPECIALIDAD .

CARGO: MEDICO
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El precio de la inscripcion incluye sesiones cientificas presenciales, cafés, almuerzo de trabajo, certificados de asistenciay de
acreditacion de la comision de formacion continuada de las Profesiones Sanitarias de la Comunidad de Madrid-Sistema Nacional de
Salud Agencia Lain Entralgo

e No se efectuara ninguna inscripcion que no venga acompainada del justificante de pago correspondiente.
e No se efectuaran devoluciones de cuota a partir del dia 28 de Octubre de 2011.
e Para conocer mas detalles acerca de las condiciones de cancelacion, consultar con la Secretaria Técnica.




DATOS DE FACTURACION
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REMISION DE BOLETIN Y FORMA DE PAGO

Para realizar la Inscripcion debera remitir el boletin adjunto por fax a:

SECRETARIA TECNICA : AYMON SOLUTIONS SPAIN S.L (att: LEONOR SUAREZ)

Tfno: 9163927 86 Mobvil: 689 306 120
Fax: 9163929 88

E-mail: l.suarez@aymon.es

Podra obtener toda la Informacién e inscripciones on — line en la pagina web:

http://www. aymon.es/somiama2011

Para realizar el pago debera realizar una transferencia bancaria por
EL IMPORTE TOTAL DE LA INSCRIPCION

AYMON SOLUTIONS SPAIN S.L
BANKINTER N°C/C: 0128 0033 78 0500000751
OBSERVACIONES: SOMIAMAZ2011 + NOMBRE DEL ASISTENTE

Mediante la cumplimentacion de este boletin autoriza a Aymon Solutions Spain S.L a incluir sus datos de caracter personal en un fichero que tiene por finalidad gestionar la
organizacion de los Congresos y Eventos de Aymon Solutions Spain S.L. Asimismo, autoriza la cesion de sus datos a las entidades colaboradoras para la tramitacion de su
inscripcion. Podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion dirigiéndose a la sede de la Empresa, sita en la calle Francisco Alonso 2, 28660. Boadilla,
Madrid.
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