
De conformidad con la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal, se le informa de que sus datos personales serán incorporados a un fichero de 

la Asociación Andaluza de Cirugía Oral y Maxilofacial. Los datos serán utilizados con la finalidad de llevar a cabo la gestión y organización del XII Congreso de la 

A.A.C.O.M.F. y podrán ser cedidos a las entidades que colaboren directamente en la organización del mismo. En ningún caso serán utilizados con fines distintos de los 

aquí expresados ni por organizaciones diferentes. Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y, en su caso, oposición, dirigiéndose a: Secretaría 

Técnica del XII Congreso AACOMF, V. MELKART, Avda.  Ana de Viya, 19 – 11009 CADIZ 

Cádiz, 14 y 15 Febrero 2013   BOLETIN DE INSCRIPCION 

  

BOLETIN DE INSCRIPCION 
NOMBRE _________________________APELLIDOS______________________________________________________________ 

DIRECCION_______________________________________________________________________C. P.____________________ 

LOCALIDAD_______________________________________________________PROVINCIA______________________________ 

TELEFONO*________________FAX_____________________E-MAIL:________________________________________________ 

CENTRO DE TRABAJO_______________________________________________LOCALIDAD_____________________________ 

 

INSCRIPCIONES 
Antes 21/Ene   Desde 22/Ene 

SOCIO DE LA AACOMF……………………………………………… _____  350,00 eur  400,00 eur  
SOCIO DE LA SECOM……………………………………………….. _____   400,00 eur   450,00 eur 
RESIDENTE SOCIO DE LA AACOMF o  DE LA SECOM (1)……. _____  200,00 eur   250,00 eur 
NO SOCIO……………………………………………………………… _____  450,00 eur   500,00 eur 
ODONTOLOGO – ESTOMATOLOGO……………………………… _____  200,00 eur   250,00 eur 
PERSONAL DE ENFERMERIA……………………………………… _____  185,00 eur   235,00 eur 
ESTUDIANTE (2)……………………………………………………… _____  185,00 eur   235,00 eur 
CENA DE CLAUSURA……………………………………………….. _____  110,00 eur   110,00 eur 

 
1) Los residentes deberán de adjuntar certificado emitido por su Servicio. 

2) Los estudiantes, deberán de adjuntar certificado del centro donde estén realizando sus estudios. 

 
ALOJAMIENTO 

 
HOTEL SEDE          PVP HAB. DOBLE        PVP HAB. INDIV. 
 
Parador Hotel Atlántico (4*)    173,00 eur    138,00 eur 

(Los precios incluyen: ALOJAMIENTO + DESAYUNO + IVA, por habitación y día) 

 

Fecha entrada______________Fecha salida_______________Tipo habitación____________ 

 

 
 

FORMA DE PAGO 
 

TRANSFERENCIA BANCARIA al XII Congreso de la A.A.C.O.M.F., en la entidad LA CAIXA, a la cuenta 

2100 – 2180 – 12 – 0200329524 

Los gastos bancarios serán por cuenta del remitente. Una vez realizada la transferencia deberán de enviar copia de la misma a 

MELKART CONGRESOS, vía E-mail a melkart@viajesmelkart.com o vía fax al nº 956261035, 

 
LA CUOTA DE INSCRIPCION INCLUYE: Documentación de congresista; Asistencia a actos científicos; Acto de Inauguración; Cóctel de 
Bienvenida, Almuerzo de trabajo, pausas café. 
 
POLITICA DE CANCELACION: Tanto en inscripciones como en las reservas de hotel, se aplicarán los siguientes gastos de cancelación: 

- Antes del 1/Enero…………………………. 20, eur, en concepto de gastos administrativos. 

- Del 2 al 31/Enero…………………………. 50 % sobre el total abonado. 

- Del 1/Febrero a Congreso……………….. 100 % de lo abonado 

 

Importe inscripción marcada………………………………………………………………………. __________ eur 

Importe habitación indicada__________eur x ____ noches………………………. __________ eur 

Total importe a enviar a la Secretaría Técnica……………………………………………. __________ eur 


