{(nnovar en Sonidod, un reto colectivo

Bl FORMULARIO DE INSCRIPCION

Enviar a: VIAJES EL CORTE INGLES, S.A. / Dpto. CONGRESOS CIENTIFICO-MEDICOS
C/ Alberto Bosch, 13 ® 28014 Madrid (Spain) ® Tel.: 91 330 07 26
jornadasigno@viajeseci.es ® www.fundacionsigno.com/xvjornadasgestion/
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CUOTAS DE INSCRIPCION

Categoria Hasta 15/04/2020 A partir de 16/04/2020
Congresista 350,00€ 450,00€
Personal en Formacién* 150,00€ 250,00€

*Serd imprescindible aportar certificado de MIR, EIR, FIR y PIR o en ofros casos, certificado de formacién expedido por la Unidad Docente.
La inscripcién incluye documentacién, acceso a las sesiones, cafés y almuerzo de trabajo.

NOTAS IMPORTANTES

* No se admitird ningin boletin que no venga debidamente cumplimentado en todos sus apartados.
® Enviar el boletin a la Secretaria Técnica con el resguardo de pago correspondiente.
® En caso de cancelacién no se realizard reembolso. Sélo se permite cambio de nombre.

FORMAS DE PAGO

Mediante Transferencia Bancaria a favor de: Viajes El Corte Inglés, S.A. (Libre de cargas en la cuenta)

Banco Santander Central Hispano: IBAN: ES37 0049 1500 03 2810355229 (Rogamos adjunte copia de la transferencia)
EN CASO DE PRECISAR FACTURA, POR FAVOR CUMPLIMENTE LOS SIGUIENTES DATOS

ROZON SOCIAL: e,
CLE/NLE: e DOMUCHIO: e
Localidad: ..o CPio ProvVINGIQ: woeeeeee oo

PROTECCION DE DATOS. Los datos personales facilitados serdn utilizados Gnicamente para gestionar la solicitud de inscripcién en las XV Jornadas de Gestién y Evaluacién en Salud, siendo el responsable del tratamiento la Fundacién Signo, como
organizadora de las Jornadas. Igualmente, Viaijes El Corte Inglés, S.A. tratard losdatos como encargado del tratamiento en sus funciones de Secretaria Cientifico-Técnica de las Jornadas, de acuer(ﬂ: a la normativa de proteccién de datos y al contrato de
acceso a datos celebrado con el responsable. La base legal del tratamiento es la ejecucién de un contrato en el que el inferesado es parte o la aplicacién a peticién de este de medidas precontractuales. Los datos personales serdn tratados mientras sea
necesario para alcanzar los fines descritos y puedan derivarse responsabilidades de su tratamiento. No se cederdn datos a ferceros salvo obligacién legal. Puede ejercer los derechos de acceso, rectificacién, supresién, limitacién, oposicién, y portabilidad
mediante sserito, acompanado de copia de documento oficial que le identifiqus, dirigido o Fndacion Signo, Avda. de Burgos, 39-1° fzda. 28013 Madid, o a la dreccion elecirnica secretara@fundacionsigns.com con el asonfo AOPD XV Jamadas de
Gestion y Evaluacién en Salud 2020”. En caso de disconformidad con el tratamiento, también tiene derecho a presentar una reclamacién ante la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos (aepd.es).
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