k Barcelona, 26 y 27 de Abril de 2012

Hotel Barcelé Sants

bo tium

congresses|events|meetings

Via Augusta, 59, 4° < 08006 Barcelona
T. +34 934 161 220 « F. +34 934 158 466
epoc2012@bocemtium.com
www.epoc2012.bocemtium.com

m«'&@ R WWW.epoc2012.hocemtium.com

Apellidos Nombre

DNI

Institucion/Hospital

Departamento/Servicio

Direccion
C.P. Poblacion Provincia
Teléfono Fax e-mail

CIF/NIF

Titular (en caso de necesitar factura)

En cumplimiento de lo dispuesto en la L.0. 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, le informamos que los datos personales facilitados por
Ud. seran incorporados a un fichero, responsabilidad de bocemtium Consulting, S.L., para finalidades de promocion y otras relacionadas con el Simposio. La cuplimentacién
del presente formulario implica la autorizacion a bocemtium Consulting, S.L. para usar los datos personales facilitados con la finalidad citada.

Podra ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion y cancelacidon, contactando por escrito a la direccion: Via Augusta 59, 4° de 08006-Barcelona o al siguiente

correo electrénico: lopdfdbocemtium.com

Tipos de Cuota antes 25/1/2012 | después 26/1/20112 La el acceso a las sesiones
Médicos Residentes 300 € 395 € cientificas, documentacion, derecho a la presentacion de
comunicacionesy a optar a los premios convocados, comida
Miembros SEPAR o SOCAP 395 € 495 € de trabajo y café entre sesiones, resumen de comunicaciones
- y certificado de asistencia.
No miembros 495 € 525 €

(*) Indispensable adjuntar documentacion acreditativa.
(**) Sociedad Espafola de Neumologia y Cirugia Toracica o Societat Catalana de Pneumologia.

HOTEL I.V.A. y desayuno incluidos | Habitacion Individual/noche | Habitacion Doble/noche
BARCELO SANTS (Sede)**** PL. dels Paisos Catalans, s/n | 105,00 € | 120,00 €

Fecha de llegada ..... de Abril de 2012 Fecha de salida ..... de Abril de 2012

........ noches X ..cccocvvvviivceeveen. €

Comparte habitacion con (en caso de solicitar habitacién doble)

Requerimientos especiales

Cualquier cancelacion debera notificarse por escrito dirigido a la Secretaria Técnica. Todas las devoluciones se gestionaran una vez finalizado

el Symposium.
Inscripciones. Las cancelaciones recibidas antes del dia 25 de Marzo serdn reembolsadas, a partir de esa fecha tendran un 50% de gastos.
Alojamiento. Las cancelaciones recibidas antes del 25 de Marzo tendran un 50% de gastos, a partir de esa fecha no se devolverd importe

alguno.

CHEQUE nominal en favor de BOCEMTIUM CONSULTING, S.L.

TARJETA ,
' pecrepmo VISA[Nimero| [ [ [ [ T T T [ [ T T T T[]

Titular |

Firma del Titular . |
Imprescindible, si desea pagar con VISA Fecha de Caducidad

Fecha ........... [, /2012 CVV (numero impreso al dorso de su tarjeta, junto a la firma, Ultimas tres cifras) I:I:I:I:I




