
·  Vi g o ,  2 0 - 24  d e  a b r i l  d e  2 0 1 0  ·

III Curso Intensivo de Revisión en

MEDICINAFÍSICA
YREHABILITACIÓN

DATOS PERSONALES:
Apellidos_____________________________________________Nombre:_______________________________
D.N.I  ______________________________ E-mail:________________________________________________
Dirección:_________________________________________________________CP:______________________
Población:___________________________________________Provincia:________________________________
Telf.particular: ___________________Fax:___________Lugar de trabajo:__________________________________

CUOTA DE INSCRIPCIÓN
OPCIÓN I (Incluye todos los servicios)          Antes del 2 de marzo                  Después del 2 de marzo 
Residentes                                 500 €                       580€
Especialistas                                650 €                        730 €
Los facultativos que hayan asistido a los Cursos I ó II tienen una bonificación del 10 %
Incluye: Cafés pausa, comidas de trabajo ( en la sede del curso ) y documentación del curso con libro de ponencias.

OPCIÓN 1I (Excluye comidas de trabajo)              
Residentes                                   430 €                       510 €
Especialistas                                  580 €                        660 €
Los facultativos que hayan asistido a los Cursos I ó II tienen una bonificación del 10 %
Incluye: Cafés pausa y documentación del curso con libro de ponencias.

RESERVA HOTELERA                 Habitacion individual             Habitación doble  
HOTEL HESPERIA VIGO                                   70 €                         86 €
Tarifa exclusiva para los cursillistas que realicen la reserva por mediación de la Secretaría Técnica: Orzan Congres.  
Fecha de entrada:____________________________Fecha de salida:___________________  Nºhabitaciones:________
Nºde noches: ________________x_____________  euros/noche (tarifa habitación) =   __________________________

RESUMEN INSCRIPCIÓN Y RESERVA HOTELERA
Cuota de inscripción:__________________________euros
Reserva hotelera: ____________________________ euros                      TOTAL:_________  euros

FORMA DE PAGO: 
Transferencia Bancaria Titular:ORZAN CONGRES SL,
Banco: CAIXANOVA  Cuenta: 2080-0182-87-0040004533   IBAN:ES76 2080 0182 870040004533     Swift Code: CAVIES 2V
No olvide incluir en la transferencia la referencia “3 Curso RHB” y enviar copia de la misma por fax al número  981  152  747 
(les recordamos que los gastos de la transferencia deber ser abonados por el ordenante).

instrucciones para formalizar la inscripción y reserva hotelera: 
* El curso está sujeto a  un número mínimo de inscripciones y un máximo de 70 participantes. Se aceptarán inscripciones hasta completar 
el aforo. 
* La inscripción y reserva hotelera se formalizará a través del presente boletín o mediante el que está disponible on-line en la página web 
del congreso: www.cursorevisionrehabilitacion.com

Politica de cancelación de inscripciones: 
Se reintegrará el 80% del importe abonado en concepto de inscripción, a aquellas cancelaciones recibidas por escrito en la Secretaría Técnica antes del 
22 de marzo de 2010. Después de esta fecha no se efectuará reembolso alguno pero se podrán efectuar cambios de nombre hasta el 31 de marzo.
Politica de cancelación de alojamiento:
Se reintegrará el 80% del importe abonado en concepto de alojamiento, a aquellas cancelaciones recibidas por escrito en la Secretaría Técnica antes del 
22 de marzo de 2010. Después de esta fecha no se efecuará reembolso alguno. 

De conformidad con lo establecido en la Ley Orgánica 15/99, de 13 de diciembre, de Protección de datos de Carácter Personal, le informamos  que los datos 
facilitados en este formulario serán incorporados a un fichero de responsabilidad de Orzan Congres, cuya finalidad es la gestión de congresos y otros eventos. 
El envío del presente formularío implica la autorización a Orzan Congres para usar los datos personales en él consignados con la finalidad citada. Asimismo, 
el titular de los datos autoriza expresamente a ceder sus datos identificativos al establecimiento hotelero, agencia de viajes,etc con la finalidad de que todos 
los servicios relacionados con la asistencia al evento sean gestionados de forma adecuada. El titular de los datos podrá ejercer en cualquier momento sus 
derechos de acceso, rectificación y cancelación enviando un correo electrónico a orzancongres@orzancongres.com

   

Boletín de Inscripción y Alojamiento

SECRETARÍA TÉCNICA: ORZAN CONGRES S.L, Avda. Primo de Rivera 11,2ºizq.-15006 A Coruña., Tel: 981 900 700 Fax: 981 152 747, 3cursorhb@orzancongres.com

www.cursorevisionrehabilitacion.com


