V JORNADES DE FARMACOVIGILANCIA

Barcelona, 12 1 13 de novembre de 2004

FORMULARI D’'INSCRIPCIO

Dades personals

Cognoms

Nom

Professio

Lloc de treball

Adreca per a la correspondéncia: D Particular D Feina

Poblacio CP
Provincia

Tel. Fax E-mail

Inscripcié

Quotes d'inscripcio

Abans del 13/09/04 Després del 14/09/04

150 € 180 €
16% IVA inclos

El preu de la inscripci6 inclou: assisténcia a les sessions, documentacio, servei de cafées i dinar de treball (divendres, 12 de
novembre).

Forma de pagament

D Adjunto fotocopia de la transferencia bancaria feta a Caixa d’Estalvis i Pensions de Barcelona,
compte 2100-0781-47-0200080949, per a Suport Serveis, en que hi consta el nom de la persona inscrita.

D Adjunto xec a nom de Suport Serveis
Data limit per formalitzar la inscripcié: 5 de novembre de 2004

Les inscripcions es comptabilitzaran i es confirmaran per rigorés ordre d’arribada i pagament.

Si us plau, envieu aquest formulari emplenat a la Secretaria Técnica:
Suport Serveis, ¢/ Calvet, 30, 08021 Barcelona. Tel. 932017571. Fax 932019789
Correu electronic: suport@suportserveis.com Www.Suportserveis.com

En compliment del que disposa l'article 5 de la Llei organica 15/1999 de 13 de desembre, de protecci6 de dades de caracter personal, I'informem que les dades
de caracter personal que ens proporcioni es recolliran en un fitxer propietat de Suport Serveis, SAu. Vosté podra exercir els seus drets d'accés, rectificacio,
cancel-lacié i oposici6 al tractament d'aquestes dades a Barcelona, ¢/ Calvet, 30, Dept. d'Inscripcions.

Les seves dades s'obtenen per gestionar el servei o la informacié que voste ens sol-licita mitjangant aquest formulari, com també per trametre-li informacié sobre
activitats i serveis que ofereixi Suport Serveis.

El fet d’emplenar aquest formulari implica que el remitent reconeix que la informacié i les dades personals que ens indica s6n seves, exactes i certes

D Dono el meu consentiment D NO dono el meu consentiment



