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Las inscripciones se pueden realizar directamente desde la pagina web cumplimentando el formulario de inscripcion (online) o bien remitiendo
el boletin de inscripcidn (pdf) a la Secretaria Técnica junto con el justificante del pago por transferencia o la autorizacion para el cobro por
tarjeta de crédito.

IMPORTANTE: Rellene un ejemplar por congresista. Use Maylsculas.

(*JAPELLIDOS (*NOMBRE

(*)DIRECCION

(*)CIUDAD (*)PROVINCIA (*)C.POSTAL
(*)TELEFONO (*MOVIL

(*)DNI (*)E-MAIL

Si tiene necesidades especiales de men( (vegetariano, celiaco, etc.) indiquelo aqui

(Es imprescindible indicar siempre un e-mail)

Médicos socios SAC 225€
[ cARDIOLOGOS Médicos no socios y
i 275€
rehabilitadores
I NO CARDIOLOGOS sin distincion de socios/no
. . 150€
(enfermeros y residentes) S0cios

Los precios incluyen el 21% de IVA.

La inscripcion a las Jornadas incluye:
Documentacion de las Jornadas, acceso a sesiones cientificas.

El transporte no esta incluido en el precio de la inscripcion.

Si requiere factura le rogamos lo indique expresamente en el campo facturacion detallando empresa/persona que factura, NIF/CIF y direccion
postal.

Una vez complete el proceso de inscripcion, recibird un email de confirmacion con sus datos de usuario y contrasefia. Introduciendo estos datos
en el apartado “Area personal” accederd a su area privada donde podra consultar y gestionar su actividad en del evento.

IMPORTANTE: No se cursara ninguna inscripcion sin previo abono.

NOTAS IMPORTANTES:

Para poder remitirles los certificados con los créditos concedidos a las actividades cientificas necesitamos nos indiquen sus datos completos
y correo electronico.

En cumplimiento de las instrucciones del Comité Organizador, para el acceso a las instalaciones donde se celebraran las 6 Jornadas
Multidisciplinares Andaluzas de Prevencion y Rehabilitacion Cardiacas, sera establecido segin la normativa vigente.

Secretaria técnica;
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Cambios de nombre
e Solo podran realizarse hasta el 20 de septiembre de 2022. No se admitira ninguin cambio pasado esta fecha.
e Para realizar un cambio de nombre debe de cumplimentar el boletin de inscripcion (pdf) con los datos del nuevo congresista y enviarlo a

la Secretaria de las Jornadas, a través del e-mail inscripciones@congresosacardiologia.com
Cancelaciones

e Las cancelaciones deben realizarse por escrito y ser comunicadas a la Secretaria de las Jornadas, al e-mail
inscripciones@congresosacardiologia.com

e Hasta el 16 de agosto de 2022: Se reembolsara la cuota de inscripcion, descontando el 25% en concepto de gastos administrativos.
o Apartir del 17 de agosto de 2022: la cancelacion de la inscripcion conllevara la pérdida del 100% de la cuota de inscripcion.

¢ Todas las devoluciones se realizaran después de las Jornadas y deben ser solicitadas antes del comienzo de las mismas. Una vez
comenzadas no se aceptara ningdn cambio ni devolucién.

] Mediante transferencia bancaria

Es imprescindible que nos envie copia de la transferencia al correo electronico inscripciones@congresosacardiologia.com, indicando el
nombre de las Jornadas y del congresista. Una vez comprobado el ingreso, se notificara la confirmacion de la inscripcion via email.

A continuacion, le facilitamos los datos para realizar |a transferencia:
Titular de la Cuenta:  FASE 20.S.L

Entidad: Santander
IBAN: ES12 0075 0903 1906 0007 8762
BIC/SWIFT: BSCHESMMXXX
[ Mediante tarjeta de crédito: en este caso, debera indicar: [ Si requiere factura complete los siguientes campos:

Tipo de tarjeta: [JVISA ] MASTERCARD BHpGsa/perSiigiR achua:

Titular: NIF/CIF:

Numero: —
Direccion postal:

Vencimiento:

Nota: los gastos de cambio de moneda y transferencia seran por cuenta del asistente.

Fecha Firma

O Acepto la utilizacion de mi imagen con fines educativos y/o promocionales Yo, mayor de edad, en mi propio nombre y Derecho, al pinchar/clicar en el boton/apartado habilitado al
efecto AUTORIZO expresamente a las 6as Jornadas Multidisciplinares Andaluzas de Prevencion y Rehabilitacion Cardiacas, en delante de FASE20, a que capte, fije, reproduzca y publique
mi imagen, mi nombre (con o sin apellidos) y mi voz durante el Evento formativo 6as Jornadas Multidisciplinares Andaluzas de Prevencion y Rehabilitacion Cardiacas., que tendra lugar
en formato virtual hara uso de mi imagen, mi nombre y mi voz para fines educativos y/o promocionales, pudiendo publicar en las redes sociales y/o medios de comunicacion titularidad
de la misma. He sido informado/a de que el Evento podria ser grabado audiovisualmente por parte de las 6as Jornadas Multidisciplinares Andaluzas de Prevencion y Rehabilitacion
Cardiacas, pudiéndose publicar dicha grabacion en formato “streaming” a través del canal de titularidad de FASE20. El uso que pudiera darse a dicha grabacion sera igualmente con
fines educativos y/o promocionales. He sido informado/a sobre el derecho que ostento a revocar el presente consentimiento en cualquier mc to, de conformidad con lo dispuesto en
el articulo 2.3 dela Ley Orgdnica 1/1982, de 5 de mayo, sobre proteccion civil del derecho al honor, a la intimidad personal y familiar y a la propia imagen En caso de mediar autorizacion
para el uso de su imagen, se le informa que los derechos de propiedad intelectual © que pudieran derivar de las imagenes y grabaciones publicadas sobre le corresponderan a la FASE20.
De conformidad con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679 relativo a la proteccion de los datos personales de las personas fisicas (RGPD), le informamos que la informacion per-
sonal que ha facilitado quedara debidamente registrada e incorporada a los sistemas de tratamiento de datos responsabilidad de FASE20, y ello, con la finalidad de gestionar la captaciéon
y grabacion de su imagen y su voz durante el Evento. Por tal motivo, si usted no esta conforme con el tratamiento descrito, no podremos proceder a hacer uso de su imagen y su voz en el
Evento. Igualmente, venimos a informarle que su informacién personal no sera comunicada a ningtin destinatario salvo a aquellos que nos autorice usted o exija la ley, asi como tampoco
sera destinada a ninguna otra finalidad distinta a la aqui informada. Usted podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitacion de algin tratamiento especifico, por-
tabilidad, decisiones automatizadas y oposicion al tratamiento descrito. Para el caso de que Ud. precise conocer informacion adicional sobre el tratamiento de sus datos personales, puede
consultar la informacion adicional en el Aviso de privacidad contenido en nuestra web.
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