CONGRESO

DE LA ASOCIA(_:IdrI ESPAfOLA
DE ENFERMERIA EN

neurociencias

19,20 Y 21 DE OCTUBRE 2022 !

LUGAR: PALACIO VILLA SUSO

VITORIA-GASTEIZ

Secretaria Técnica: Tels. 950532539 . 608 705 946 Email : secretariacongresovitoria2022@aeen.es

FORMULARIO DE INSCRIPCION

Por favor, rellene este formulario y envielo junto con el resguardo de la transferencia bancaria a: Secretaria Técnica:

secretariacongresovitoria2022@aeen.es

APELLIDOS
NOMBRE

CENTRO DE TRABAJO

DIRECCION

cp CIUDAD PROVINCIA

NIF TFNO/MOVIL FAX
E-MAIL FACTURA SIO NOO
INTOLERANCIAS / ALERGIAS

Es imprescindible indicar siempre un e-mail o teléfono de la persona inscrita al Congreso

CUOTAS DE |NSCR|PC|ON Marque la opcion elegida

Hasta el 31/07/22 A partir del 1/08/22
SOCIO () 375€ () 415€
NO SOCIO () 445€ () 485¢
ESTUDIANTE O 110 O 110€

Impuestos incluidos

La cuota de inscripcion incluye: Asistencia a las sesiones cientificas, documentacién de la reunién, certificado de asistencia,
pausa-café, almuerzo de trabajo, céctel de bienvenida y Cena de Clausura.

La cuotadeinscripcion para ESTUDIANTE incluye: Asistencia alas sesiones cientificas, documentaciénde lareunion, certificado
de asistenciay pausa-café.

ENVIO FORMULARIO INSCRIPCION

- Toda inscripcién debe formalizarse por escrito a la Secretaria Técnica adjuntando el comprobante del pago. Del mismo modo,
sera confirmada por escrito al remitente una vez recibido dicho pago.

- Puede utilizarse el formulario de inscripcidn “on line” creado a tal efecto en: www.congresovitoria2022.aeen.es

- Puede cumplimentar este formulario y enviarlo por correo electrénico adjuntando el comprobante de pago a la Secretaria
Técnica: secretariacongresovitoria2022@aeen.es

FORMA DE PAGO

Ingreso o transferencia bancaria indicando: Inscripcion XLIV CONGRESO AEEN + nombre asistente al siguiente nimero de cuenta:

CAJA RURAL DE GRANADA ES81 3023 0500 1863 3446 9001

Cancelaciones

1. Las cancelaciones o cambios en las inscripciones deberan dirigirse por escrito a 4. Todas las devoluciones seran realizadas una vez finalizado el evento.
la Secretaria Técnica de la reunion via correo electronico a la siguiente direccion:

secretariacongresovitoria2022@aeen.es X )
Los datos personales que Ud. nos proporcione seran tratados conforme a

2. Las inscripciones canceladas antes del 10 de agosto de 2022 recibiran la devolucién lo establecido en la RGPD 679/2016, y en concreto, seré utilizada por la
del 50% del importe pagado. Las inscripciones canceladas con posterioridad a esa fecha

X » Secretaria del Congreso, con la Unica finalidad de gestionar la inscripcion
no tendran derecho a devolucién.

y reservas en el XLIV Congreso de la Asociacion Espafiola de Enfermeria
3. Para que las devoluciones se puedan hacer efectivas deberan presentar solicitud de la  en Neurociencias.
misma dirigida al Presidente del congreso dentro de los limites de las fechas indicadas.
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CONGRESO

X L IV DE LA ASOCIA(;IﬁN ESPAROLA
DE ENFERMERIA EN. -
neurociencias

19,20 Y 21 DE OCTUBRE 2022 !

LUGAR: PALACIO VILLA SUSO

VITORIA-GASTEIZ

Secretaria Técnica: Tels. 950532539 . 608 705 946 Email : secretariacongresovitoria2022@aeen.es

DATOS FISCALES

NOMBRE
APELLIDOS
NOMBRE EMPRESA
NIF

PAIS

DIRECCION

CIUDAD
PROVINCIA
CODIGO POSTAL

Los datos personales que Ud. nos proporcione seran tratados conforme a lo establecido en la RGPD 679/2016, y en concreto, serd utilizada por la Secretaria del Congreso,
con la tnica finalidad de gestionar la inscripcion y reservas en el XLIV Congreso de la Asociacion Espafiola de Enfermeria en Neurociencias.
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