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145 ASOCIADAS AL CULIIV OF CELULAS mARE

FORMULARIO-SOLICITUD FINANCIACION EXTERNA

Apellidos:
Nombre: DNI

Direccion Particular:

Localidad: Provincia: Codigo Postal:
Teléfono: Movil: TSLCB TSAPyC
N° Socio AETEL: Correo electronico:
Centro Trabajo: Localidad:
Almuerzos, Cenas: SOY ALERGICO/A O SI O NO
Alérgico/a a:
CUOTA INSCRIPCION SOCIOS Hasta el 12/04/2024 Después del 12/04/2024
CONGRESO |:| 286 € |:| 320€
CURSO Y CONGRESO |:| 330 € |:| 365 €
NO SOCIOS

CONGRESO I:' 495 € |:| 530 €
CURSO Y CONGRESO |:| 550 € |:| 585 €

ESTUDIANTES TSLCB/TSAPyC
CONGRESO I:' 286 € |:| 320€
CURSO Y CONGRESO |:| 330 € |:| 365 €

Toda anulacion anterior al dia 12/04/2024 se
devolvera el 70% del importe y posterior a esa
fecha el 50%, hasta 48 horas antes.

Toda devolucion debera ser solicitada por escrito

FORMA DE PAGO

I:'Transferencia Bancaria a la cuenta

ES29 0049 0150 0427 1027 3040

Banco Santander. ENVIAR Fotocopia del resguardo de la transferencia junto con la hoja de inscripcion (imprescindible) a:
Secretaria Técnica: C/ Mayor N° 6, 1° 3, 28013-MADRID. congresos@aetel.es

De acuerdo con lo establecido en el RGPD, le informamos que trataremos sus datos personales con la finalidad de realizar la gestion administrativa,
contable y fiscal, asi como enviarle comunicaciones comerciales sobre nuestros servicios. Los datos proporcionados se conservaran mientras se
mantenga la relacion o durante el tiempo necesario para cumplir con las obligaciones legales. Los datos no se cederan a terceros salvo en los casos en
que exista una obligacion legal y los trataremos en base a su consentimiento o la ejecucion de un contrato o por obligacion legal. Asimismo, le
informamos de la posibilidad de ejercer los siguientes derechos sobre sus datos personales: derecho de acceso, rectificacion, supresion u olvido,
limitacion, oposicion, portabilidad y a retirar el consentimiento prestado. Para ello podra enviar un email a: madrid@aetel.es
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