
 
 
 

RECOGIDA DE DATOS PARA LA INSCRIPCIÓN AL 
    XXXVIII CONGRESO NEUMOSUR 
  Granada, 22, 23 y 24 de marzo de 2012 

 

                    IMPORTANTE 
ESTA HOJA ES PLANTILLA PARA LA RECOGIDA DE DATOS. 

 PARA HACER EFECTIVA LA INSCRIPCIÓN DEBE DIRIGIRSE A WWW.NEUMOSUR.NET  
Y TRANSCRIBIRLOS EN LA OPCIÓN PREVISTA A ESTE FIN. 

La inscripción no se tramitará si no está debidamen te cumplimentada en todos sus apartados y acompañad a del 
correspondiente pago.  

No se tramitarán cambios ni anulaciones a partir de l 12 de marzo de 2012  

  
 

CUOTAS DE INSCRIPCIÓN (18% IVA INCLUIDO) HASTA EL 2 2/02/12 DESDE EL 23/02/12 

Socios de NEUMOSUR, SEPAR o SPP 550,00 €     �  600,00 €     �   

No socios 630,00.€     �  680,00 €     �  

Residentes (Con acreditación) 400,00 €     �  450,00 €     �   

Jubilados  350,00 €     �  400,00 €     �   

 

        Apellidos........................................................................ ………………..Nombre………………………………………………………………… 

       Dirección…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Ciudad.....................................................................C.P.………………Provincia………………………………………………………............. 

Teléfono particular......................................................... Teléfono trabajo…………………………….Móvil………………………………….... 

Fax……………………………………………………E-mail……………………………………………………………………………………………. 

Centro de Trabajo………………………………………………Dirección…………………………………………………………………………….. 

Localidad…………………………………………………………Provincia…………………………………..C.P……………………………………. 

 
En cumplimiento de lo dispuesto en la LO15/99 de Pr otección de Datos de Carácter Personal, le informam os que los datos personales 
facilitados por Ud., serán incorporados a un ficher o responsabilidad de NEUMOSUR para facilidades de p romoción relacionadas con el 
evento. La cumplimentación del presente formulario autoriza a NEUMOSUR para usar los datos personales facilitados con la finalidad 
citada. Podrá ejercitar sus derechos de acceso, rec tificación y cancelación, en su caso, en nuestras o ficinas.  

 
 
 

NOTAS Y FORMA DE PAGO 
 

TRANSFERENCIA BANCARIA  A FAVOR DE : XXXVIII CONGRESO NEUMOSUR CAJASOL 
c/c 2106 0194 91 2287854222 

IBAN: ES87 2106 0194 91 2287854222   BIC: CECA ES MM 106 
 

CHEQUE NOMINATIVO A FAVOR DE : XXXVIII CONGRESO NEUMOSUR 
 
 
 
 

SECRETARÍA TÉCNICA DE NEUMOSUR 
C/ Virgen de la Cinta, 21- Edif. Presidente B.2, 11º C. 41011-Sevilla 

Teléfono: 954 28 27 37 Fax: 954 27 60 80 
e-mail: neumosur@neumosur 


