| Congreso Nacional y Discapacidad

@ Sevilla 22 y 23 de Octubre de 2015
HOTEL M.A. SEVILLA CONGRESOS

Apellidos y nombre:
Cadigo postal y ciudad:
DNI:

E-mail:

Teléfono:

Entidad donde trabaja:
Puesto o cargo:

Si precisa alguna adaptacion (intérprete de lengua de signos, transporte adaptado,
etc.), por favor, indiguela:

Universidad:
Grado/Licenciatura/Diplomatura que cursa:

Si precisa alguna adaptacion (intérprete de lengua de signos, transporte adaptado,
etc.), por favor, indiquela:

Una vez cumplimentado el boletin, remitir junto con la copia del justificante de pago
(salvo estudiantes) a la direccion: congresoseguridadvial@aspaym.org

Cuenta corriente pago inscripcion: ES87 2100 1825 4302 0017 3794 (La Caixa)

En el concepto del ingreso se debe poner el nombre completo.

Cuota de inscripcidon para profesionales (50 €) v cuota de inscripcidén para
estudiantes de Grado y Posgrado (gratuita, plazas limitadas).
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@ Sevilla 22 y 23 de Octubre de 2015
HOTEL M.A. SEVILLA CONGRESOS

Régimen matricula profesionales (50 €)

e Documentacion

e 2 coffee break

e Cena - cocktail del jueves 22 de octubre
e Ejemplar digital libro de actas

e Certificado de asistencia

Régimen matricula estudiantes de Grado y Posqgrado (gratuito)

Documentacién

2 coffee break

Ejemplar digital libro de actas
Certificado de asistencia

En el caso de desear asistir a la cena - cocktail del jueves 22 de octubre, deberan
abonar 25 € (matricula + cocktail: 25 €).

Proteccion de Datos. En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion
de Datos de Caracter Personal, se informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentacion de este
formulario van a ser incorporados, para su tratamiento, en un fichero automatizado. De acuerdo con lo previsto en la
citada Ley Organica, el interesado/a puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion de
los datos contenidos en el presente formulario, en cualquier momento a través de escrito dirigido a la Federacion de
Asociaciones ASPAYM Andalucia, Avenida de Hytasa n° 10, Edificio TIGESA, 3? Planta, Oficina 319, 41006,
Sevilla; 0 mediante envio de correo electronico a aspaymandalucia@aspaymandalucia.com




	ciudad: 
	email: 
	dni: 
	telefono: 
	puesto: 
	name: 
	trabajo: 
	universidad: 
	grado: 
	necesidades: 
	necesidades2: 


