XI1l CONGRESO NACIONAL DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE TOXICOMANIAS
Las Palmas de Gran Canarias, 7-9 de octubre de 2009

Boletin de inscripcién y alojamiento
DATOS PERSONALES

Apellidos: Nombre:
Cargo: Institucion:

Direccion:

Ciudad: Provincia/Pais: C.P.
Tfno.: Fax: E-mail:

N° de Acompaiantes: Nombres Acompaiantes:

CUOTAS DE INSCRIPCION:

Congresistas Socios (*) |Congresistas No Socios Estudiantes y becarios
Antes del 30 de
iulio de 2009 350 [ ] 400 [ ] 60€ [ ]
/A partir del 30
de julio de 2009 400 [ ] 450 [ ] 60€ [ ]

(*) La cuota de socio sera aplicable a los miembros de la Sociedad Espafola de Toxicomanias

- La cuota de inscripciéon para Congresistas incluye coffee-breaks, tres comidas de trabajo y Cena de Clausura.

ALOJAMIENTO (Por favor marque con una cruz su preferencia)

Hoteles (los precios incluyen desayuno y 5% IGIC) Habitacién doble Habitacion individual
Hotel Santa Catalina ***** (Sede del Congreso) a 120,75 Q9450
Hotel Iberia Tryp **** a 89,25 O 89,25
Hotel Parque *** a 75,60 a 64,50

Ruego reserven: D Habitacién doble D Habitacién individual

Fecha de entrada: || | Fecha de salida: || |

N° de noches: | | x Precio habitacién | | = Total Estancia @
Total Inscripcién | | +Total Alojamiento | | = Total a pagar @

RESERVA:

Recomendamos realizar la reserva a la mayor brevedad, remitiendo este boletin de reserva via fax, correo electrénico o correo debidamente
cumplimentado y acompafiado de copia del recibo de la transferencia bancaria, a:

Sociedad Espaiola de Toxicomanias
C/San Vicente n° 85 pta 11

46002 Valencia

e-mail: secretaria@setox.org

Fax: 963 130 120



X1l CONGRESO NACIONAL DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE TOXICOMANIAS
Las Palmas de Gran Canarias, 7-9 de octubre de 2009
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CANCELACIONES Y REEMBOLSOS:

Las cancelaciones deberan comunicarse por e-mail a secretaria@setox.org produciendo en su caso los siguientes gastos:
. Antes del 1 de septiembre de 2009, sin gastos

Desde el 1 septiembre de 2009 a 30 de septiembre de 2009, un 20% del total.

Desde el 30 de septiembre hasta el 5 de octubre, un 50% del total.

El dia posterior al 5 de octubre, el 100% del total.

Los reembolsos por cancelacién se efectuaran una vez finalizado el Congreso

CONFIRMACIONES Y FACTURAS:
L] Las reservas seran confirmadas una vez recibido el boletin de reserva con la forma de pago debidamente cumplimentada.
. En caso de no haber disponibilidad en el hotel solicitado, se le informara de la mejor opcién disponible en ese momento.
. A fin de evitar problemas de correo, las facturas correspondientes seran entregadas a su nombre en la recepcion del hotel confirmado o
bien en la Secretaria del Congreso.

DATOS PARA LA FACTURA (en caso no fuese a nombre del asistente)

Entidad:

Persona de Contacto: C.IF.:
Direccion:

Ciudad: C.P. Pais:

FORMA DE PAGO (seleccionar opcién)

Transferencia bancaria (obligatorio adjuntar copia del justificante)

Beneficiario: Sociedad Espariola de Toxicomanias

N° Cuenta: 2077-0081-05-3101191412

Banco: Bancaja,

Indicar en concepto: “XIll CONGRESO SOCIEDAD ESPANOLA DE TOXICOMANIAS”

Los gastos bancarios de envio seran por cuenta del asistente.

Conforme a lo dispuesto en la L.0.15/1.999 de Proteccion de Datos de Caracter Personal, los datos recogidos en el presente documento han sido
incorporados a un fichero de tratamiento automatizado, titularidad S.E.T. para las finalidades que se desprenden del presente documento, pudiendo
ejercitar Ud. los derechos de acceso, rectificacién, cancelacion u oposicion mediante solicitud por escrito en la direccion de S.E.T., sita en la CALLE
SAN VICENTE, 85-112,46007-VALENCIA, acompafando una copia del D.N.I. Asimismo S.E.T. ha adoptado las medidas de seguridad previstas en el
Real Decreto 1720/2007 de 21 de diciembre encontrandose sus ficheros inscritos en la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos, garantizando el
secreto y confidencialidad de los datos



