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www.simtacaviles2016.com
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Simposio Nacional sobre
TRATAMIENTO ASERTIVO COMUNITARIO

Por favor, envien este boletin a:
en SALUD MENTAL Fase20
AVILES, 23 y 24 de Junio de 2016 C/ Narvdez N° 15 1° zgda. 28009 Madhid.
Hospital San Agustin Tel. 902 430 960 Fax. 902 430 959
www.simtacaviles2016.com - info@simtacaviles2016.com
Informamos que las reservas de hoteles han sido realizadas con riesgo IMPORTANTE:
econdmico y estdn sometidas a un régimen de cancelaciones impuesto - Rellene un ejemplar por congresista
por los propios establecimientos. - Use Mayusculas
Pueden consulfar la politica de anulaciones en la pagina web. - Los gastos de fransferencia, cambio de moneda, &fc... seran por

o , ) ) ) cuenta del asistente
Por esta razén sdlo podemos considerar reserva confirmada en firme si ha

redlizado el pago, bien por farieta de crédito, por cheque o por fransferencia. - Desde el momento en que se reclice la reserva, dispondic de un plazo de
10 dias para realizar el pago y comunicaro a la Secretaria Tecnica (por mail

areservas@simtacaviles2016.com). En coso contrario, dicha reserva se

cancelard automdticomente.
Datos Personales
(*JAPELLIDOS (*INOMBRE
(*IDIRECCION
(*JCIUDAD (*JPROVINCIA (*JC.POSTAL
(*)TELEFONO (*IMOVIL [*JFAX
(*JDNI (*JE-MAIL

Si tiene necesidades especiales de menu (vegetariano, celiaco, etc.) indiquelo aqui

(Es imprescindible indicar siempre un e-mail o fax)

Hoteles
Hotel Cat. Hab. DUI Hab. Doble Hotel
NH Palacio de Avilés 5 ] 99.00€ ] 11000€ Diadeentrada  Dia de salida
NUmero de noches Precio por noche
Hotel Don Pedro & [] 6200¢ [J 79,00€ TOTAL €

Precios por habitacién y noche. IVA incluido. Régimen de alojamiento y desayuno

Para mads informacion sobre inscripciones y politica de cancelaciones, visite www.simtacaviles2016.com

Forma de pago

[ ] Mediante TRANSFERENCIA BANCARIA (Es imprescindible que nos envien copia de la fransferencia al correo electrénico info@simtacaviles2016.com;
indicando nombre del Congreso y del congresista. Una vez comprobemos el ingreso en nuestro extracto bancario, se notificard la confirmacion
de la inscripcion por e-mail.)

Titular de la cuenta: Vigjes Genil, S.A.
Entidad: Caja Rural

IBAN: £S718 3023 0110 4851 7704 0903
BIC/SWIFT: BCOEESMMO023

D Mediante TARJETA DE CREDITO: en este caso, deberd indicar:
Tipo de tarjeta: [ JVISA [ | MASTERCARD

Titular

NUmero

Vencimiento

Nota: los gastos de transferencia y cambio de moneda serdn por cuenta del congresista.

Fecha Firma

En cumplimiento de la Ley 15/1999 LOPD le informamos que los datos personales que facilite voluntariamente a la Secretaria Técnica de Ias
Jornadas, serdn incluidos en una base de datos creada y mantenida por dicha Secretaria. (*) Las respuestas tienen cardcter obligatorio. Puede
efercer sus derechos de acceso a los datos, rectificacion y cancelacion mediante carta dirigida a Fase 20 Congresos Camino de Ronda 42 bajo,
18004 Granada o a la direccion de correo electronico info@fase20.com adjuntando fotocopia de su DNI o documento identificativo sustitutorio.

Fase C/ Narvaez, 15 1°lzq 28009 Madrid | Tel.: 902 430 960 | Fax: 902 430 959 | www.fase20.com | info@fase20.com
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