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Malaga

Palacio Feriasy Congresos
2 0" del 19 al 21de octubre

BOLETIN DE INSCRIPCION Y ALOJAMIENTO - —=
ESPECIAL GRUPO CICOM -
(Coordinadores de Investigacion Cinica en Oncologia Médica)

——

Datos personales:

Nombre y apellidos
Departamento / Especialidad / Afio Residencia
Institucion / Hospital
Ciudad
Inscrito por

Datos de facturacion:
Razé6n Social

Direccion C.P.
Ciudad Provincia
Email Teléfono
Persona de Contacto N.LF
Inscripcion Grupo CICOM Alojamiento:
(Socio SEOM)
[ nscripcién 100¢ [ Habitacién doble de uso individual 69€
Incluye libre acceso a la sesion CICOM Noche del 18 de octubre de 2011, desayuno y tasas incluidas.
y cena del 18 de octubre. Hotel DON CURRO***

Sancha de Lara, 9 - 29015 (Malaga)

Nota: si desea alojarse otra noche que nosea la especificada, por favor indiquelo

Forma de pago:

Transferencia Bancaria a Fundacion SEOM, al N2 de cuenta 0049/2865/14/2814264207 - BANCO SANTANDER.
Para poder efectuar la reserva es imprescindible que adjunten junto a este boletin copia de la transferencia bancaria.

Politica de cancelacién y cambios de nombre

Todas las cancelaciones deberan ser remitidas por escrito a Fundacion SEOM al (fax 6 e-mail). Las anulaciones recibidas hasta el 15 de Julio, ten-
dran una penalizacién de 50 euros por gastos de gestion. Las anulaciones recibidas a partir del 16 de Julio, tendran una penalizacién del importe de
1noche. Las anulaciones recibidas a partir del 27 de Septiembre, no tendran reembolso.

Se ruega cumplimentar esta hoja y enviarla a la Secretaria Técnica junto con el pago correspondiente o justificante del mismo.

Por favor envien este boletin a: FUNDACION SEOM
Conde de Aranda. 20 52 Dcha. - 28001 Madrid
tel. 91577 52 81. Fax 91 436 12 59
email: congresos@seom.org

LEY DE PROTECCION DE DATOS: En cumplimiento de la Ley Orgénica de Proteccién de Datos de Carécter Persona 15/99 de 13 de diciembre le comunicamos que mediante la cumplimentacién de
wWww.seom.org este boletin autoriza a la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica y a AMEX a incluir sus datos de caracter personal en un fichero que tiene por finalidad gestionar la organizacién de los Simposios
———— . delaSEOM. Podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion dirigiéndose a la sede de la Sociedad, sita en la calle Conde de Aranda n2 20, 52 dcha. 28001 de Madrid.
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