CONGRESO NACIONAL (@ ‘1:
Prevencion riesgos laborales b

BOLETIN DE INSCRIPCION

IV Congreso Nacional de Prevencion de RiesgosLaborales en el Sector Agroalimentario
17, 18 y 19 de noviembre de 2010 - Almeria

Este boletin, una vez cumplimentado y firmado, deberad ser remitido, junto con el justificante de pago correspondiente, a la
Secretaria Permanente de la organizacion del Congreso, mediante correo ordinario/fax/e-mail.

1. INFORMACION GENERAL ASISTENTES
TARIFAS (IVA incluido)
Indicar modalidad a la
que se acoge

GENERAL (hasta €l 30/07/10): .. .c.cciiiieriereriereieeeee e sie st see e see s s e ssesees seseeseenennnens sensessens 125€ 0
GENERAL (después del 30/07/10): .....oeeveeeeerieeereeeteeeeeereeeeteeseseesssesssessseesessssessssnssessssennssensasens 185 € 0
COLEGIADOS (Ing. Técn. Agricolas) Y ESTUDIANTES : ..........cccccoiiiininnieieeeeecees e s 100 € O
EMPRESAS E INSTITUCIONES (precio por inscrito desde 4 asistentes): ..........cccccvveeveiivennens 120€ 0
ASISTENCIA A UNA JORNADA (general): .........cccooeieieieeeeee st se e eeese e seeneennnnens 90€ 0O

Junto con el boletin y el justificante de pago, el interesado deberd aportar los datos necesarios que permitan comprobar la
modalidad de tarifa escogida (los estudiantes deberan acreditar su condicién mediante certificacion de matricula o carnet).

Estos precios, incluyen: Derecho de asistencia a todas las sesiones tematicas, documentacion del Congreso, presentacion de
Comunicaciones Técnicas y Posters, certificado de asistencia, desayunos, asi como la asistencia a los actos de inauguracion
y clausura

FORMA DE PAGO

Mediante transferencia bancaria a favor de:”FUNDACION IDEA/ANGEL GARCIA-FOGEDAPRADO
O  Banco Santander Central Hispano. Cuenta n® 0049 5127 11 2016247860. Oficina Paseo San Francisco de Sales,35; 28003-Madrid

Mediante cheque a nombre de “FUNDACION IDEA /ANGEL GARCIA-FOGEDAPRADO
D BANCO.eeeeeeeeeeeeee e NO CHEQUE. ... vevoveeereeesseessessssessssssseseessessesssseseseees

Datos del asistente (se cumplimentara 1 formulario por asistente)

Nombre y Apellidos: DNI:
Direccidn:

C.P.: Poblacién: Provincia:
Teléfono: Mavil: Fax: Email:
Empresa en la que trabaja: Departamento:

Sector: Cargo:

Datos de Facturacion:
Nombre.Fiscal:

Direccion: NIF/CIF:
C.P.: Poblacion: Provincia:
Teléfono: Fax: Email:

2. OTRAS CONDICIONES DE PARTICIPACION

Estoy interesado en participar como: (Deseo recibir informacion)

= Patrocinador: = Expositor-stand O
= Comunicaciones Técnicas [0 = Exposicion de Pdsters O

Nombre y FIrma:.....uuuuueeiiiiiiieee e EN, i, - R de i de 2010

El arriba firmante consiente expresamente que sus datos personales sean incorporados a ficheros de titularidad de la Fundacion IDEA y Consejo General de
Colegios Oficiales de Ingenieros Técnicos Agricolas de Espafia y seran tratados por estos bajo responsabilidad, con la Unica y exclusiva finalidad de informar de
eventos, servicios y productos, teniendo el mismo derecho de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion con respecto a los datos personales que consten en
los expresados ficheros, pudiendo revocar su consentimiento por escrito en cualquier momento (Ley 15/1999 de 13 de diciembre de Proteccion de Datos de
Caracter Personal).

Consejo General de Colegios Oficiales de Ingenieros Técnicos Agricolas de Espana
Fundacién IDEA/Angel Garcia-Fogeda Prado

C/ Guzman el Bueno 104 Bajo 28003 - MADRID _
Teléf. 91 3232828 -91 31591 91 Fax. 91/315 66 40

Email:congreso@agroprevencion.com , Web: http://congreso.agroprevencion.com
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