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Por favor, envien este boletin a (via correo ordinario o correo electrénico).
eSalud

C/ Pintor Sorolla, 21 bajo. 12512 Burriana (Castellon).

Tel. 633779940

www.saludonline.com

secretaria@esaludonline.com

BOLETIN DE INSCRIPCION
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(Es imprescindible indicar siempre un e-mail)
INSCRIPCION AL CONGRESO

CUOTA INSCRIPCION ~ HASTA EL 28/02/2014  DESDE EL 01/03/2014  EN SEDE

PUBLICO EN GENERAL 175€ 200€ 250€
GRUPO DE 4

O MAS PERSONAS 150€ 175€ 200€
ESTUDIANTES 150€ 175€ 200€
PROFESORADO

ESALUD E INOVA 150€ 150€ 150€

Los precios incluyen el 21% de IVA
e La inscripcion al Congreso incluye:
- Documentacion del Congreso, acceso a la jornada cientifica, cocktail y café pausas.



PROCEDIMIENTO

e Las inscripciones podran efectuarse directamente desde la pagina Web o bien remitiendo
el formulario de inscripcion a la Secretaria Técnica junto con el justificante del pago. Dicho
formulario puede obtenerlo descargandoselo en la propia Web (apartado inscripciones).

e Si requiere factura le rogamos lo indique expresamente en el campo de observaciones
detallando empresa/persona que factura, NIF/CIF y direccién postal.

¢ IMPORTANTE: No se cursara ninguna inscripcién sin previo abono

FORMAS DE PAGO

e Mediante transferencia o ingreso bancarios (es imprescindible que nos envie copia de la
transferencia indicando el nombre completo del asistente, tal y como quiere que aparezca en
la certificacion. Una vez comprobemos el ingreso en nuestro extracto bancario, se notificara
la confirmacion de la inscripcion por e-mail).

Titular de la Cuenta: Instituto Osteopatia Valencia
- Entidad: Ibercaja

- IBAN: ES24 2085 8112 6203 3025 2148

- BICCAZRES2Z

POLITICA DE CANCELACION DE INSCRIPCIONES

¢ En ningun caso se realizara reembolso.

e |Las devoluciones o abonos correspondientes, en caso de que se autorizasen por
circunstancias excepcionales, se realizaran una vez finalizado el congreso.

¢ Los cambios de nombre de los congresistas estaran permitidos hasta el 15 de marzo de
2014.

¢ | as cancelaciones y cambios de nombre deben realizarse por escrito y ser comunicadas a
la Secretaria técnica, por e-mail secretaria@esaludonline.com

En cumplimiento de la Ley 15/1999 LOPD le informamos que sus datos seran incluidos en un fichero propiedad de INSTITUTO OSTEOPATIA
VALENCIA S.L. para su tratamiento con finalidades operativas de la entidad. Las respuestas tienen caracter obligatorio. Puede ejercer sus
derechos de acceso a los datos, rectificacion y cancelacion mediante carta dirigida a INSTITUTO DE OSTEOPATIA DE VALENCIA S.L. C/
Joaquin Sorolla n° 21 bajo 12512-Burriana (Castellén), o a la direccién de correo electronico secretaria@esaludonline.com adjuntando
fotocopia de su DNI o documento identificativo sustitutorio.
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