atenmon SOCHOS
bolelndenscmcm

Enviar debidamente cumplimentado a:
Viajes El Corte Inglés, S.A. Division de Congresos, Gonvenciones e Incentivos
Princesa, 47 - 5 Plta. ® 28008 Madrid (Espafia)
Tel.: +34 91 204 26 00 e Fax.: +34 91 547 33 24  E-mail: enfsociosanitaria@viajeseci.es

DATOS PERSONALES:

Apellidos:

Nombre: D.N.L:
Domicilio:

Localidad: C.P: Provincia:
Teléfono: Fax: E-mail:

TALLERES:

[ 101. Maltrato y Discapacidad. [ ]o6. Trabajar en grupo no es facil ¢verdad?
[o2. Participacion de la comunidad en el control de las [ 107. Cuidar a los cuidadores y a las cuidadoras.
enfermedades cronicas. [ 1 08. Programa de autoayuda en el dolor cronico
[ 03. Prevencion de la dependencia. musculo-esquelético.
[ 104. Que necesitan y esperan los ciudadanos de la []oo. Manejo del dolor. Via subcutanea.
atencion sociosanitaria.
[ 1 05. La gestion por procesos: una metodologia para la *Sdlo 2 Talleres por persona.
coordinacion sociosanitaria.

CUOTAS: antes del 09 de Abril  después del 09 de Abril
[ ] Miembros de la Sociedad de Enfermeria Sociosanitaria 340,00 € 400,00 €
[ 1 No Miembros de la Sociedad de Enfermeria Sociosanitaria 380,00 € 440,00 €

FORMA DE PAGO:

[ | Tarjeta de Crédito: [ |visa [ |DINNERS [ |MASTERCARD [ |AMEX [ |EL CORTE INGLES
Titular: D.N.L:
N° de Tarjeta: Caducidad: ... /... (mm/aa)
Autorizo el cargo a mi tarjeta por los importes resefiados.

Firma:

|| cheque Bancario Nominativo, a favor de Viajes El Corte Inglés, S.A.
|| Transferencia Bancaria a favor de Viajes El Corte Inglés, S.A. libre de cargas en la cuenta:

Banco Banesto: N°.: 0030 1844 57 4059869587 REF: VI Congreso Nacional de Atencion Sociosanitaria.

(Rogamos adjunte copia de la transferencia)

NOTAS IMPORTANTES:

* Sera necesario acreditar la condicion de miembro, residente, corresponsal, técnico, diplomado en enfermeria.
* En caso de cancelacion no se realizara reembolso. Solo se permite cambio de nombre.
* Las inscripciones y cualquier modificacion deberan ser comunicadas por escrito a Viajes El Corte Inglés.

* La inscripcion no se considerara confirmada hasta no recibir Por parte de Viajes El Corte Inglés, la carta que
asi lo acredite, para ello sera requisito imprescindible haber formalizado el pago del importe de la misma.

* No se admitira ningtin boletin sin su correspondiente comprobante de pago.
EN CASO DE PRECISAR FACTURA, POR FAVOR CUMPLIMENTE LOS SIGUIENTES DATOS:
Nombre y Apellidos 0 Razon Social:

C.LE/N.LF: Domicilio Social:
Localidad: C.P: Provincia:
Teléfono: Fax: E-mail:

“Los datos personales incluidos en este documento son de cardcter confidencial. De acuerdo con la ley organica 15/1999, de 13 de Diciembre,
el titular de estos datos podrd ejercer su derecho de acceso, rectificacion y cancelacion solicitandolo por escrito a Viajes El Corte Inglés, s.a.;
Servicios Centrales-Dpto. de Organizacion y Métodos. Ada. De Cantabria, 51. 28042 Madirid.”





