Jomadas Medonalss de MadiGinga ¥ Enfarmearia dal 'I'I'E.I:IE.il:l
Pamplona, 13 y 14 da Moo da 2009

BOLETIN DE INSCRIPCION

DATOS PERSONALES (Completar con mayiisculas)
Nombre y Apellidos

Empresa Teléfono

Direccién

CP y poblacién

Correo electrénico

Datos para emision de la factura (si son otros):
Titular:

Direccién factura:
Poblacién : C.P.
NIF:

En cumplimiento de lo dispuesto en la L.O. 15/99. Le informamos que la cumpli-
mentacion del presente formulario implica la autorizacién a la SEMST para utili-
zar estos datos en promociones propias. Podré ejercitar su derecho de acceso, rec-
tificaciéon y cancelacién en su caso ante la secretarfa de las Jornadas

Deseo asistir a los talleres de espirometria (méximo 20 personas/ taller)

si [ ] No [ ]

CUOTAS DE INSCRIPCION

Socios de la SEMST o de otras sociedades de Salud Laboral 250 Euros
NO Socios 300 Euros
Profesionales en formacién en salud laboral (Con acreditacién) 150 Euros

La inscripcion incluye: Asistencia a las sesiones y talleres, documentacion, almuerzo de tra-
bajo y cafés.

FORMA DE PAGO

Para la inscripcién en la Jornada enviar el presente boletin de inscripcién debida-
mente cumplimentado junto con el Resguardo de transferencia bancaria a nombre
de Jornadas Nacionales de Medicina y Enfermeria del Trabajo de la Caja de Ahorros de
Navarra, n° de cuenta 2054 0204 11 915357324 3, sucursal de Pio XII, a la Secretaria
Técnica: Congresos Navarra S.L. Larrabide, 15 bajo. 31005 Pamplona. Teléfono:
948274050 — 948274011 - Fax. : 948248227. E-mail: congresos@congresosnavarra.com
(Por favor, al hacer la transferencia indicar el nombre de las personas inscritas.)

- No se dara por confirmada ninguna solicitud hasta no haber recibido el comproban-
te del pago.




Jomadas Medonalss de MadiGinga ¥ Enfarmearia dal 'I'I'E.I:IE.il:l
Pamplona, 13 y 14 da Moo da 2009

BOLETIN DE ALOJAMIENTOS

HOTEL PRECIOS
HABITACION DOBLE HABITACION INDIVIDUAL
EUROS EUROS
130,50 113,50

NH Irufia Park 4*: Ronda Ermitagafa s/n. Pamplona

Sefialar con un circulo la opcién elegida. Precios por habitacién y noche.
Desayuno y 7% I.V.A. incluidos. Pago directo en el hote

Tipo habitacién: [ ] Doble
[ ] Individual Fecha llegada:
Fecha salida:
Llegaré después de las 20.00 horas |:| Si |:| No

- Para reserva de alojamiento enviar a la Secretarfa Técnica el boletin de
alojamiento.

- La Secretarfa Técnica confirmard por escrito la inscripcién y reserva de
alojamiento.

SECRETARIA DEL CONGRESO

Congresos Navarra S.L.

C/ Larrabide 15 Bajo

31005 Pamplona

T-948 274050 Fax-948 248227

congresos@congresosnavarra.Com - www.congresosnavarra.com

CANCELACIONES

Deberdn comunicarse por e-mail o por fax a la Secretarfa Técnica de
las Jornadas, teniendo derecho a la totalidad de la inscripcién abona-
da salvo 50€ en concepto de gastos de gestion si se comunica antes
del 1 de Febrero de 2.009 6 al 50% si se hace antes del 1 de Marzo de
2.009. Con posterioridad a esta fecha no se tendrd derecho de devo-
lucién por cancelacién.




