
CIRUGÍA 
RECONSTRUCTIVA 
Y OSTEOTOMÍAS
VERTEBRALES

Toledo,  
2 de junio de 2016

Curso josé Andrés Fernández de VAlderrAmA

Boletín de Inscripción
Datos Personales
 Prof.              Dr.              Dra.              D.              Dña.
Apellidos: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Nombre:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  NIF/Pasaporte: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Dirección:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  CP: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Población: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Provincia: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  País:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Teléfono: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Fax:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E-mail:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Centro de Trabajo: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Datos de Facturación (Si deja en blanco este apartado se facturará a los datos personales)
Entidad:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  CIF:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Persona de contacto:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Dirección:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  CP: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Población: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Provincia: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  País:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Teléfono: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Fax: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E-mail: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Inscripción al Curso

 Socio GEER* 110 €
 No Socio 165 €

* Deberá acreditar que es socio GEER.
La cuota incluye la asistencia a las Sesiones Científicas, Documentación del Curso, Diploma de Asistencia, Almuerzo de Trabajo, Café e IVA10%.

Importe Total: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  €

Con irmación de la Inscripción
La confirmación de la inscripción al Curso la recibirá por e-mail, después de haber efectuado el pago. A partir del 16 de mayo de 2016 no se enviará 
ninguna confirmación, la inscripción quedará confirmada habiendo realizado el pago de la misma.

Formas de Pago
El pago de la inscripción deberá hacerse simultáneamente al envío del boletín. Podrá realizar los pagos de las inscripciones de las siguientes formas:
 Transferencia Bancaria (Envíe la transferencia bancaria junto con el boletín y posteriormente le haremos llegar la factura correspondiente)

López Garrido Viajes y Congresos, S.L.Titular: 
Banco: 
Dirección: 
Número de Cuenta: 

Banco Popular Español
Avda. Constitución 37, Conjunto La Pimienta, locales 12,13 y 32. 29631 Benalmádena. Málaga (España)  
0075 0953 62 0601287342

BIC CODE: POPUESMM IBAN CODE: ES87 0075 0953 6206 0128 7342
VISA  Tarjeta de Crédito              Master Card 

Titular de la Tarjeta: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .        Firma del Titular:
Cantidad que debe ser cargada: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Número de Tarjeta:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Fecha Caducidad (Mes/Año):. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Código Seguridad:  _ _ _ 
(3 dígitos que aparecen en el reverso 

de su tarjeta VISA y MasterCard)
Política de Cancelaciones y Reembolso
• Cualquier	cambio	o	cancelación	deberá	dirigirse	por	escrito	a	Viajes Villarreal:  Fax: +34 952 44 73 79 / E-mail: congresos@viajesvillarreal.com
• Las	cancelaciones	recibidas	antes	del	2 de mayo de 2016 serán reembolsadas íntegramente, las realizadas con posterioridad a esa fecha no

tendrán derecho a devolución.
• No	se	reembolsará	ninguna	inscripción	de	los	inscritos	que	no	asistan	al	Curso.
• Los	abonos	serán	tramitados	entre	30	y	60	días	después	de	la	finalización	del	Curso.

Cambio de Nombre

Serán aceptados los cambios de nombre hasta el 09 de mayo de 2016, a partir de esta fecha tendrán una penalización de 36 €. 

Notas Importantes
• Las	tarifas	podrán	actualizarse	automáticamente	en	caso	de	modificación	legislativa	como	la	implementación	de	nuevas	tasas,	modificación	en	el

IVA…
• Los	pagos	deberán	efectuarse	libres	de	cargas,	y	por	los	importes	íntegros	que	correspondan.	El	pagador	se	hará	cargo	de	estos	gastos	cuando	existan.
• En	su	pago	deberá	indicar	nombre	y	apellidos,	así	como	la	identificación	del	Curso	(PRE GEER 2016) corresponde. 
• En	caso	de	transferencia	bancaria,	deberá	adjuntar	al	formulario	de	inscripción	el	comprobante	de	haber	realizado	el	pago	y	posteriormente	recibirá

la factura.

Cumplimente este formulario y devuélvalo por e-mail o fax a: Secretaría del Curso: Viajes Villarreal. Avda. García Lorca s/n. Edificio Club Municipal de 
Hielo. 29630 Benalmádena (Málaga). España. Tel.: +34 952 44 55 86 Fax: +34 952 44 73 79 E-mail: congresos@viajesvillarreal.com

En cumplimiento de lo dispuesto en la LO 15/99 de Protección de Datos de Carácter personal, le informamos que los datos personales facilitados por Ud. serán incorporados a 
un fichero responsabilidad de López Garrido Viajes y Congresos, S.L. para finalidades de promoción y otras relacionadas con este evento. La cumplimentación del presente 
formulario implica la autorización al congreso y a López Garrido Viajes y Congresos, S.L. para usar los datos personales facilitados con la finalidad citada. Podrá ejercitar sus 
derechos de acceso, rectificación y cancelación, en su caso, en López Garrido Viajes y Congresos, S.L.




