\ /) Congreso Nacional

\/ de la Sociedad Espaiola

de Pediatria Extrahospitalaria
y Atencion Primaria

MURCIA 14 - 17 Octubre 2010

CONGRESISTA:
Apellidos: Nombre:

Direccién particular

Caddigo postal: Poblacion: Pais:

Teléfono: Fax: E-mail:

Profesion: Centro Trabajo:

En cumplimiento de lo dispuesto en la LO 15/99 de Proteccion de Datos de Caracter Personal le informamos que los datos personales facilitados por Ud. serdn incorporados a un fichero responsabilidad
de la Sociedad Espafiola de Pediatria Extrahospitalaria y Atencion Primaria para finalidades de promocion y otras relacionadas con el evento. La cumplimentacion del presente formulario implica la
autorizacion a Sociedad Espaiola de Pediatria Extrahospitalaria y Atencion Primaria y a Viajes Pacifico S.A., para usar los datos personales facilitados con la finalidad citada. Podrd ejercitar sus derechos
de acceso, rectificacion y cancelacion, en su caso, en nuestras oficinas.

CUOTA DE INSCRIPCION

Antes del 30/6/10 Después del 1/7/10
CONGRESISTA Socios SEPEAP 411,95 € 454,75 €
CONGRESISTA No Socio SEPEAP 492,20 € 529,65 €
RESIDENTE (*) 299,60 € 337,05 €
ENFERMERIA **) 321,00 € 371.00 €
ACOMPANANTE 299,60 € 337,05 €
7% de Iva incluido
TOTAL (euros)

* Adjuntar certificado del jefe de servicio

** Se precisa documento acreditativo.

La inscripcion de los congresistas incluye: Cdctel, cafés, almuerzos de trabajo, cena de gala, sesiones y material cientifico, residentes lo
mismo que los congresistas excepto la cena de gala.

La inscripcion de los acompaniantes incluye: Coctel, excursiones programadas y Cena de Gala

La inscripcion Residentes y Enfermeria: tendran los mismos derechos de los congresistas excepto la Cena de Clausura

RESERVA DE HOTEL:

DBL (2 Pax) DUI (1 pax)
NH RINCON DE PEPE 4* 165,00 € 149,00 €
NH AMISTAD DE MURCIA 4* 165,00 € 149,00 €
SILKEN 7 CORONAS 4* 168,00 € 155,00 €
ROSA VICTORIA 4* 140,00 € 125,00 €
AC MURCIA 4* 145,00 € 135,00 €
ARCOS DE SAN JUAN 4* 160,00 € 145,00 €
NOVOTEL MURCIA 4* 160,00 € 140,00 €

Precio por habitacion y noche, desayuno e impuestos incluidos.
Fecha llegada Fecha salida Total noches TOTAL (euros)

IMPORTE TOTAL INSCRIPCION + HOTEL (euros)

PAGO:
O Transferencia Bancaria:
Banco Sabadell: Avda Sarria 17-19 08029- Barcelona
N° de cuenta bancaria: 0081 5084 08 0001150225

O Ruego carguen a mi tarjeta de crédito: ] VISA [0 MASTERCARD
Numero Nombre titular
Fecha caducidad CVvC Firma

Solo se aceptaran los formularios que vayan acompainados del correspondiente pago. Las inscripciones se realizaran por riguroso

orden de llegada.
Secretaria Técnica: GRUPO PACIFICO gp
C/ Maria Cubi, 4. 08006 Barcelona
Tel. 902 103 496 — Fax 93 238 74 88
Email: sepeapl0@pacifico-meetings.com

arupo



