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GRANADA, 3 Y 4 DE OCTUBRE 2014 

Sede: Salón de Actos del Hospital Universitario Virgen de las Nieves 

Boletín de Inscripción 

Nombre y Apellidos: 
DNI: 
Domicilio: 
Código postal: 
Ciudad: 
Provincia: 
Teléfono: 

e-mail: 
IBAN (sólo socios): 
Lugar de trabajo: 
Socio □ Sí  □ No      Reumatólogo □ Sí  □ No      Residente □ Sí  □ No 
En cumplimiento de lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, sobre Protección de Datos de Carácter 
Personal y disposiciones de desarrollo, le informamos que sus datos personales serán tratados y quedarán incorporados en un 
fichero CONGRESISTAS cuyo titular es SOCIEDAD ANDALUZA DE REUMATOLOGÍA y cuya finalidad es la GESTION ADMINISTRATIVA 
DE ASISTENTES A CONGRESOS Y REUNIONES ORGANIZADAS POR LA ASOCIACION. Asimismo, le informamos que Vd. puede 
ejercitar los derechos acceso, rectificación, cancelación y oposición en los términos establecidos en la normativa vigente 
dirigiéndose a SOCIEDAD ANDALUZA DE REUMATOLOGÍA, enviando email a secretariosar@soanre.es con el asunto LOPD 

Importe inscripción (IVA no incluido) 

Socios numerarios: 247,93 € 
Socios agregados y Residentes*: 82,64 € 
Socios jubilados: exentos de cuota 
*Los Residentes deben rellenar el formulario de la solicitud de admisión a la SAR 

Las inscripciones in situ tendrán recargo 

Reserva de hotel 

□ Hotel M.A. Princesa Ana:  
Habitación individual 80€, habitación doble 95€, (IVA no incluido)* 

□ Abba Granada Hotel:  
Habitación individual 80€, habitación doble 100€, (IVA no incluido)* 
 

Fecha de entrada:                        Fecha de salida: 
Tipo de habitación: □ individual     □ doble 
*Precio por habitación y noche, alojamiento y desayuno 

Cualquier cancelación a partir del 26 de septiembre no será devuelto su importe 

Forma de pago:  

Cheque nominativo adjunto al boletín o trasferencia bancaria a nombre de MEDIA EVENTS 
AA 2010 CONGRESOS, EVENTOS Y AZAFATAS, SL 
IBAN: ES90 2103 5796 64 0030012224 
Es imprescindible cumplimentar todos los datos del Boletín de Inscripción y en el caso de 
trasferencia además enviar por e-mail el componente de pago de la transferencia 

Dirección para el envío del Boletín de Inscripción y 

componente pago de la transferencia: 

info@aamediaevents.es  (con copia a secretariosar@soanre.es) 

mailto:secretariosar@soanre.es

