45° Congreso Neumosur
Chiclona de lo Frontera [Cadiz)
28-30 Marzo de 2019
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Asociacion de Neumologia
y Cirugia Torécica del SUR

RECOGIDA DE DATOS PARA LA INSCRIPCION
AL 45° CONGRESO NEUMOSUR

Cdadiz, 28, 29 y 30 de marzo de 2019

IMPORTANTE
ESTA HOJA ES PLANTILLA PARA LA RECOGIDA DE DATOS.
PARA HACER EFECTIVA LA INSCRIPCION DEBE DIRIGIRSE A WWW.NEUMOSUR.NET
Y TRANSCRIBIRLOS EN LA OPCION PREVISTA A ESTE FIN.
La inscripcidn no se tramitard si no estd debidamente cumplimentada en todos sus

apartados y acompaiada del correspondiente pago.
No se tramitardn cambios ni anulaciones a partir del 17 de marzo de 2019.

CUOTAS DE INSCRIPCION (IVA NO INCLUIDO) HASTA EL 28/02/2019 DESDE EL 01/03/19

Neumédlogos socios de NEUMOSUR y SEPAR 425,00 € 455,00 €

No socios 480,00 € 530,00 €

Residentes (Con acreditacion) 300,00 € 325,00 €

Cirujanos Tordcicos socios de NEUMOSUR y SEPAR 100,00 € 130,00 €

Cirujanos Tordcicos no socios 200,00 € 230,00€

Socio Senior 215,00 € 215,00 €
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Nombre de la Industria que solicita la inscripcion

En cumplimiento de lo dispuesto en la LO15/99 de Proteccién de Datos de Carécter Personal, le informamos que los datos personales facilitados por Ud., serdn
incorporados a un fichero responsabilidad de NEUMOSUR para facilidades de promocién relacionadas con el evento. La cumplimentacién del presente formulario
autoriza a NEUMOSUR para usar los datos personales facilitados con la finalidad citada. Podra ejercitar sus derechos de acceso, rectificacién y cancelacién, en su
caso, en nuestras oficinas.

NOTAS Y FORMA DE PAGO

TRANSFERENCIA BANCARIA A FAVOR DE: NEUMOSUR, ASOCIACION DE NEUMOLOGIA Y CIRUGIA TORACICA DEL
SUR.

BANKIA c/c: 2038 9852 8360 0046 6716
IBAN: ES63 2038 9852 8360 0046 6716
CODIGO SWIFT/BIC: CAHMTSMMXXX

CHEQUE NOMINATIVO A FAVOR DE: NEUMOSUR, ASOCIACION DE NEUMOLOGIA Y CIRUGIA TORACICA DEL SUR.

SECRETARIA TECNICA DE NEUMOSUR
C/ Virgen de la Cinta, 21- Edif. Presidente B.2, 11° C. 4101 1Sevilla
Teléfono: 954 28 27 37

e-mail: neumosur@neumosur.net

www.neumosur.net



