
EUSKAL HERRIKO KARDIOLOGIA ELKARTEA
SOCIEDAD VASCO-NAVARRA DE CARDIOLOGÍA

B I LT Z A R R A

IX
CONGRESO

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN

Nombre ......................................................................................................................................

Apellidos ....................................................................................................................................

Centro de trabajo ......................................................................................................................

Dirección ....................................................................................................................................

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

E-mail .......................................Teléfono...................................... Fax.........................................

CENA DE CONGRESO, DÍA 23 DE NOVIEMBRE 2007

� Asistiré solo/a � Asistiré acompañado/a � No asistiré

CUOTA DE INSCRIPCIÓN

FOCUS: 50€/mesa Señalar: Sala RIBERA 1 - Mesa 1 Sala RIBERA 2 - Mesa 1

Señalar: Sala RIBERA 1 - Mesa 2 Sala RIBERA 2 - Mesa 2
CONGRESO

Hasta el 22/11/07 Días 23 y 24

� Congresistas socios: 250 € 280 €

� Congresistas no socios: 270 € 300 €

� Médicos residentes (con justificante): 190 € 220 €

FORMA DE PAGO:
Cheque bancario por el importe total a nombre de:
IX CONGRESO DE LA SOCIEDAD VASCO-NAVARRA DE CARDIOLOGÍA

Transferencia a:
IX CONGRESODE LA SOCIEDAD VASCO-NAVARRA DE CARDIOLOGÍA
BSCH - Nº de Cuenta: 0049-1800-17-2110530299

Los formularios recibidos sin el correspondiente comprobante de pago no serán registrados.
Las inscripciones canceladas antes del 16 de noviembre de 2007 tienen derecho al 50% de la
devolución.
A partir del día 17 no se efectuará devolución alguna.
Las cancelaciones deberán hacerse por escrito.

A efectos de lo dispuesto en la Ley Orgánica de Protección de Datos de Carácter Personal 15/1999, de 13 de Diciembre, se informa al
interesado que los datos recogidos en este formulario serán incluidos en un fichero propiedad de EVENTIA, que se compromete a uti-
lizarlos exclusivamente para las actividades relacionadas con la organización de este congreso. Cualquier otro uso de los datos per-
sonales requerirá del previo y expreso consentimiento del interesado. Este podrá ejercer en cualquier momento sus derechos de rec-
tificación, cancelación, modificación u oposición de sus datos personales dirigiéndose por escrito a la secretaria de este congreso.

Remitir el formulario debidamente cumplimentado y el comprobante de pago a:
EVENTIA. Ref: IX Congreso de la Sociedad VascoNavarra de Cardiología 

Gran Vía 81, 5º - Dpto. 6 . 48011. Bilbao. Teléfono: 94 405 14 00. Fax: 94 439 88 73
e-mail: ix-congreso-svncardio@eventia.es


