V CONGRESO
Va

I\ DE LA ORGANIZACION ESPANOLA
| 2/ DE HOSPITALES Y SERVICIOS DE SALUD - OEHSS

“Transformando el sistema sanitario”

15y 16 de Noviembre de 2022
Granada
Sede: Salon de Actos. Hospital Universitario Virgen de las Nieves

BOLETIN DE INSCRIPCION

DATOS PERSONALES:
Apellidos:
Nombre: DNI:
Empresa/lnstitucion:
Cargo:
Direccion:
Ciudad: C.P.:
Telf.: E-mail:

Asistencia Cena dia 15 de Noviembre (Marcar con una X): Sl NO

Si tiene necesidades especiales (vegetariano, celiaco, etc) indiquelo aqui:

CATEGORIA:
Hasta el 15 de Octubre Desde el 16 de Octubre

Inscripcion 300 € 450 €
LA INSCRIPCION INCLUYE:

2 Carpeta y Documentacion. 2 (afés Descanso

2 Asistencia a todas las Sesiones Cientificas. 2 Cena de Trabajo
INSCRIPCIONES:
Categoria: Cuota:

FORMA DE PAGO:
Realizar transferencia bancaria a: EVINCSA, SLU. Bankinter ES16.0128.0089.0601.0002.9361.

BIC Code o Swift: BKBKESMM

CANCELACIONES:

Las cancelaciones realizadas antes del 20 de Octubre de 2022, tendran el 100% de devolucion. Las
realizadas antes del 5 de Noviembre de 2022 tendran el 50% de devolucion. Después del 6 de
Noviembre no se admitiran cancelaciones.

Los datos personales incluidos en este documento son de cardcter confidencial. De acuerdo con la ley orgdnica 15/1999, de 13 de Diciembre,
el titular de éstos podrd ejercer su derecho de acceso, rectificacion y cancelacion solicitdndolo por escrito a Evinesa, SLU.: C/ Alcald n° 185, 3°
Izq. 28009 Madrid

ENVIAR FORMULARIO A:
EVINCSA, SLU. C/ Alcala, 185 - 3¢ Izg. 28009. Madrid.
Tel.: + 34 91 411 69 96 - Fax: + 34 91 557 21 75 - E-mail: congresos@evincsa.com
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