‘oo, CURSO DE DESENSIBILIZACION A MEDICAMENTOS:
ESTABLECIENDO MODELOS UNIVERSALES

Madrid, 16 y 17 de febrero de 2024
FORMULARIO DE INSCRIPCION

e Cumplimentar el formulario de inscripciéon
e Enviar a: congresos@standingtours.cat

Datos personales (en letras MAYUSCULAS)

Tratamiento Apellidos Nombre
DNI/Pasaporte Ciudad
Pais

Teléfono (] Particular [ Trabajo Movil

Evitar direcciones de correo de organizaciones o centros de trabajo médicos.
Preferible Gmail, hotmail, yahoo. Toda la informacién del congreso se enviara por e-mail

Datos profesionales

Institucién / Organizacion / Hospital

Cargo Especialidad Departamento

CUOTA INSCRIPCION FORMATO PRESENCIAL CON ALOJAMIENTO: 1170 € + IVA
CUOTA INSCRIPCION PRESENCIAL SIN ALOJAMIENTO : 995 € + IVA

CUOTA INSCRIPCION RESIDENTES SIN ALOJAMIENTO : 695 E + IVA

CUOTA INSCRIPCION FORMATO VIRTUAL : 200 € + IVA

FORMAS DE PAGO:

TARJETA CREDITO |:| VISA |:| MASTERCARD/EUROCARD
NuUmero:
Fecha caducidad: MES/ANO CVV/Coédigo seguridad:

e CVV (*): 3 ultimos numeros del reverso de su tarjeta de crédito

Nombre del Titular:

Autorizo el cargo de € en mi tarjeta de crédito
Firma del Titular:

TRANSFERENCIA BANCARIA

Transferencia bancaria a favor de STANDING TOURS SA (libre de cargas) en la cuenta: BANCO SANTANDER
IBAN ES92 0075 0122 0906 0687 9411 — SWIFT/BIC : BSCHESMM

Nota: En la transferencia debe salir el nombre del inscrito y la referencia “DDIM 2024"

Rogamos adjunte copia de la transferencia

En virtud de la normativa de Proteccion de Datos de Caracter Personal, por la presente autoriza que los datos personales facilitados seran incor-
porados en un fichero denominado Clientes responsabilidad de Standing Tours SA, con CIF A58451873, y sede social en C/ Comte d'Urgell 104
5°12,08011 Barcelona.

, , . La finalidad de este tratamiento es la gestion y control de los clientes en relacion a los servicios prestados y los productos ofrecidos de la agen-
Secretaria Técnica cia de viajes. Estos datos seran transmitidos a las entidades bancarias, compafiias aéreas, navieras, hoteles y otros proveedores de servicios para
la gestion y cumplimiento del servicio y seran conservados siempre que sea imprescindible o legitimo para Ia finalidad que se captaron.

standing rours Ema | | : congresos@sta nd | ngtou rs.cat  Encualquier caso, podré indicar la revocacion del consentimiento dado, asi como ejercitar los derechos de acceso, rectificacion o supresion, la li-

mitacion del tratamiento u oponerse, asi como el derecho a la purlabllldad de los datos. Estas peticiones deberan realizarse en C/ Alaba, 61 4° 12,
08005 Barcelona o por correo electronico congresos @standingtours.cat.
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