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de la Asoclacién de Pediatria
de Atencion Primaria
de Castilla-La Mancha

Siglienza - Guadalajara

N inscripcion: .
(arellenar por la Secretarla Tecnlca)

BOLETIN DE INSCRIPCION

A. PARTICIPANTE
D. /DA N.LF.:
Direccion: C.P.
Poblacién: | Provincia: |
Teléfono: | Fax: ‘ | E-mail: |
Profesion: Centro de Trabajo:
Socio de APapCLM: Sl \ \ NO | N° de socio:

Los datos personales aqui recogidos seran tratados por la Fundacion General de la Universidad de Alcald (FGUA) e incorporados al fichero “Eventos, Actividades culturales y Promocion” para la
correcta gestion administrativa de recursos, organizativa, econémica y promocional de la actividad, asi como para mantenerle informado de eventos y actividades que puedan ser de su interés. Con
la inscripcion se autoriza la captacion y difusion de las imagenes obtenidas durante el evento o actividad con la finalidad exclusivamente promocional de la FGUA. Estos datos no seran cedidos
salvo a organizadores de futuras ediciones del mismo evento para la misma finalidad que la sefialada, y en los casos previstos legalmente. EI 6érgano responsable del tratamiento de datos
personales es la FGUA, ante quien se podran ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, mediante escrito dirigido a la misma por correo postal a la direccion ¢/ Imagen,
1-3. 28801 Alcala de Henares. Madrid; o bien, por correo electronico en la direccion protecciondedatos@fgua.es.

B. INSCRIPCION
Precio por persona: Hasta el 16 de octubre 2016 Desde el 17 de octubre 2016
[] Socios de la APapCLM 100,00 € 150,00 €
] MIR socios de la APapCLM Gratuito 50,00 €
] No socios de la APapCLM 120,00 € 175,00 €
v' Lacuota de inscripcion incluye: Certificado de asistencia, cictel de bienvenida, almuerzo de trabajo y servicio de café en las pausas.
C. DATOS PARA LA EMISION DE FACTURA
Nombre o denominacién social:
Direccidn: C.P.
Localidad: \ Provincia: NIF/
E-mail envio factura:
D. RESERVA DE HOTEL
. Hab. Individual . . Hab. Doble . Desayuno
11 noviembre 12 noviembre 11 noviembre 12 noviembre
[ | PARADOR DE SIGUENZA 125,00 € 155,00 € 145,00 € 175,00 € Incluido
D Hospederia PORTA COELI 38,50 € 38,50 € 49,50 € 49,50 € No incluido
[0 | Hostal PUERTA MEDINA 45,00€ 45,00€ 65,00€ 65,00€ Incluido
[0 | Hostal DONA BLANCA 60,00 € 60,00 € 75,00 € 75,00 € Incluido
[ | Hotel POSTA REAL 60,00 € 60,00 € 65,00 € 65,00 € Incluido

Fecha salida:

| Fecha llegada:

‘ H ‘ Doble | | | Individual

Total noches: |

La Secretaria Técnica remitira las peticiones de reserva a los establecimientos los cuales le confirmaran directamente la misma al participante.

E. FORMA DE PAGO

Transferencia bancaria. N° cuenta: BANKIA: ES38 2038-2201-29-6000798915 Titular: Fundacion General de la Universidad de Alcala

Enviar por E-mail este boletin de inscripcion junto con el justificante bancario del ingreso a la Secretaria Técnica:
Fundacion General de la Universidad de Alcala. Departamento de Formacion y Congresos.
C/Imagen, 1y 3. 28801 Alcala de Henares (Madrid). Tel.: 91 879 74 36 E-mail: apapcim@fqua.es

La formalizacion de la inscripcion se confirmara via fax o e-mail, en el plazo de 10 dias desde la recepcion de este boletin.
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